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MEMOIRES ORIGINAUX 

L'OZENE 
ET LES DIFFERENTES RACES DE LA TERRE (1) 
Par J.-N. ROY 


Médecin de ]’Hotel-Dieu de Montréal (Canada). 
Chargé de mission par le Gouvernement Canadien, 


Ayant eu ‘occasion, depuis une dizaine d’années, de faire 
une série de voyages qui nous ont permis de venir en con- — 
tact avec les principales races du globe, et de nous livrer sur 
place a des études d’anatomie, de physiologie et de patholo a 
gie comparées, nous avons cru devoir publier dés maintenant 
nos obervations sur l’ozene, cette question intéressant 
dune maniére toute spéciale les rhinologistes dans ces 
derniéres années. Afin d’éviter les répétitions, et surtout de 
nous tenir sur un terrain plus scientifique, au point de vue 
technique, nous diviserons les peuples en trois grandes 
familles : la blanche, la noire et la jaune. En effet, si nous 
examinons attentivement tout ce qui caractérise les Malais et 
les Peaux-Rouges, nous voyons que les étres appartenant a 
ces deux races ont pour ancétres les Mongols. La pigmen- 
tation de leur peau, la forme de leurs paupiéres, le dévelop- 
pement de leurs os malaires, l’aplatissement de la base de leur 
nez, la grosseur de leurs cheveux, et leur facies en général, 
sont des arguments en faveur de cette théorie. De plus, quel- 

, ques tribus indiennes de  Amériqee du Sud se servent d’ex- 
pressions qui ressemblent beaucoup a certains mots japonais, 
et le Mexique renferme des ruines avec des inscriptions qui 
sont des vestiges de temples bouddhiques. 

(4) Communication au Congrés francais d’oto-rhino-laryngologie 
(mai 1914), 

ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, 


T. XL, N° 8, 1945. 
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De la race blanche, nous aurons peu de chose a dire, étant 
donné le trés grand nombre de travaux sur l’ozéne publiés 
jusqu'a cette date; nous nous contenterons seulement de si- 
gnaler en passant ce que nous avons observé, lorsqu’elle est 
mélangée avec une des deux autres. 

La race noire est particuliérement intéressante, et son 
étude en Afrique, en Amérique et en Océanie nous ré- 
véle des faits fort instructifs. Pendant un voyage autour 
du continent noir, nous avons examiné les fosses nasales 
d’environ cing mille négres dans vingt-deux colonies diffé- 
rentes. En plusieurs endroits, nous avons pénétré a linté- 
rieur, 4 une grande distance de la céte, et nous avons pu voir 
en tout une centaine de tribus. Aprés des recherches trés mi- 
nutieuses sur ces indigenes habitant l'Afrique un peu partout 
nous pouvons dire, étant donné le nombre observé, que chez 
eux i/ n'y @ pas @osene. Une attention toute particuliére 
a été apportée 4 lexamem des races qui ne sont pas pures, 
telles, par exemple, les Mulatres, les Maures de la Mauritanie 
d'origine arabe et surtout berbéres, les Peulhs et les Foulahs, 
qui ont pour ancétresles anciens Fellahs d'Egypte, les Hot- 
tentots etles Buschimans, quiontdansleurs veines une certaine 
quantité de sang mongol, les Danakils, Somalis et Gallas, au 
mélange arabe, et enfin les Abyssins qui, a plusieurs époques 
de leur histoire, sont venus en contact avec les Fgyptiens. 
Chez ces différents peuples également, pas de rhinite atro- 
phique. Cette maladie n’existe pas non plus chez les Negres 
que nous avons examinés en Océanie et dans Il’archipel des 
Antilles, et il nous fallait revenir sur le continent américain 
pour pouvoir la rencontrer. 

Lors de notre séjour au Brésil, ou l’élément noir forme les 
trois quarts de la population totale, en Amérique Centrale et 
aux Etats-Unis, nous avons, a notre grande surprise, trouvé 
des cas qui présentaient cette affection. Nous l'avons obser- 
vée chez des sujets de race pure, aussi bien que chez des 
mulatres et des zambis (produit de union d’un négre et d'un 
Peau-Rouge). 

Nos excellents confreres, les docteurs Chardinal (de Rio de 
Janeiro), et Jones (de Newport News, Virginie), ont eu aussi 
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Yoceasion de traiter un certain nombre de noirs qui présen- 

taient de l’ozene. D’aprés leur expérience, cette maladie 
serait moins fréquente chez les negres et les mulatres que 
chez les blanes et les jaunes, opinion que d’ailleurs nous 
partageons entierement. Leur muqueuse en général est trés 
résistante aux infections, et il faut un contact prolongé de 
microbes tres virulents pour pouvoir linfecter. 

La race jaune de l’Asie, avec ses différentes ramifications 
dispersées un peu partout sur notre planete, est spécialement 
prédisposée a la rhinite atrophique. Nous avons observé cette 
maladie non seulement chez les Chinois et les Japonais, mais 
aussi dans eertaines races d'Indo-Chinois, au mélange mon- 
gol, chez les Esquimaux, les Lapons, les Finlandais, les 
Malais, les Phillippins, les Hovas et les Peaux-Rouges. Sa 
fréquence varie d’apres certaines conditions que nous allons 
maintenant essayer d’expliquer en abordant la question des 
causes de l’ozéne chez les peuples divers. 

Contrairement a lopinion de B. Fraenkel, Gottstein, 
Couetoux, Boulay et bien d'autres auteurs, qui pensent que les 
ozéneux voient leur maladie débuter par un stade de rhinite 
hypertrophique préatrophique, nous croyons avee Bosworth 
qu il n’en est pas ainsi. Nous avons fait des recherches chez 
les Chinois habitant soit leur pays, la zone torride ou un cli- 
mat froid, tel le Canada en hiver, et nous n'avons pas trouvé 
de différence quant a la fréquence de cette affection au point 
de vue climatologique. Un grand nombre d’examens du nez 
nous ont permis de constater que les Mongols en général ont 
une tendance a faire de l’atrophie du tiers antérieur de leur 
cornet inférieur, sans symptémes pathologiques. Ce fait est 
surtout marqué lorsqu ils habitent un pays chaud, et dans un 
climat froid, on rencontre de temps a autre — toutefois moins 
souvent que chez les blancs — de la rhinite hypertrophique. 
Les Indiens des deux Amériques sont fortement prédisposés a 
ce genre d’atrophie, que l'on trouve aussi dans une proportion 
moindre chez les métis. Dans aucun cas, augmentation de 

volume du cornet inférieur n’a semblé d’abord influencer 
Yozéne, dont la fréquence varie d’apres les milieux plus ou 
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assez souvent de la rhinite hypertrophique, suivant qu’ils 
habitent un climat plus ou moins froid et humide, et chez 
eux, cette maladie n’existe pas. 

Nous avons été frappés du nombre considérable de dévia- 
tions de la cloison, observées dans la race jaune, et spéciale- 
chez les Indiens dont le chiffre atteint environ 40 p. 100. Les 
métis sont aussi plus prédisposés que les blancs a cette mal- 
formation du nez. 

Chez. les Mongols, presque jamais de rhinite hypertro- 
phique de compensation du cété de la fosse nasale la plus 
large; on constate plutét, de temps a autre, la présence d'une 
matiére muco-purulente avec crottes non odorantes, c’est-a- 
dire un état de pseudo-ozene. Dans l'ozene vrai, nous avons 
aussi remarqué que l’odeur est moins forte et désagréable que 
chez les blanes et les négres. Nous signalons ce fait en pas- 
sant, et croyons qu'il est di & une augmentation physiolo- 
gique des sécrétions nasales, caractéristique a cette race, 
qui diminue la tendance du pus a se dessécher, et abrege le 
séjour des bactéries et de leurs toxines. 

La déviation de la cloison chez les Mongols avec formation 
de mucosités non ozéneuses, dans une narine largement 
lréante, est un argument contre la théorie de Zaufal qui pré- 
tend que la rhinite atrophique se rencontre chez les malades 
porteurs de fosses nasales trop grandes, ott la faiblesse du 
courant d’air permet la stagnation et la décomposition des 
sécrétions de la pituitaire. De plus, les Négres de race pure 
— qui ne présentent presque jamais de déviations ou d’épe- 
rons de la cloison — ont la voute palatine moins concave que 
celle des blanes et des jaunes, le nez aplati, tres court et 
large, et des choanes immenses ; et chez eux, en Afrique, ils 
n’ont pas d’ozéne. 

Quant aux théories de la métaplasie épithéliale reprise par 
Siebenmann, de la tropho-névrose de Zarniko, de lostéoma- 
lacie de Cholewa, de infection primitive des sinus de 
Vieussens-Griinwald, nous n'insisterons pas pour apporter des 
arguments contraires ; nous nous contenterons seulement 
de répéter encore qu'il n'y a_ pas de rhinite atrophique 
chez les indigénes du continent noir. Ainsi en sera-t-i} 
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de méme au sujet de la tuberculose qui existe aussi la-bas. 

La théorie infectieuse de l’ozéne semble étre la seule admis- 
sible pour satisfaire a toutes les exigences. Nous n’avons pas 
intention de reprendre la discussion, faite déja plusieurs fois, 
sur la valeur du cocco-bacille capsulé de Léwenberg, du 
pseudo-bacille diphtérique de Belfanti et Della Vedova et du 
petit bacille de Pes et Gradenigo. Nous pensuns que le cocco- 
bacille de Perez (de Buenos-Aires) est réellement l’agent spé- 
cifique de cette affection, puisque les expériences de labora- 
toire confirment cette théorie. En effet, inoculé dans les 
veines d’un animal, ce bacille est le seul 4 produire a distance 
de larhinite atrophique, avec odeur fétide caractéristique de 
lozéne. Les autres microbes contenus dans les mucosités 
nasales ne remplissent qu'un role secondaire. 

Apres avoir examiné dans les deux Amériques une multi- 
tude d'Indiens appartenant a vint-sept races différentes, et 
un grand nombre de métis, nous avons remarqué que la fré- 
quence de cette maladie varie suivant les milieux. Assez rare 
sur les hauts plateaux, ot les indigenes vivent dispersés au 
grand air, elle se rencontre au contraire beaucoup plus sou- 
vent dans les villes et les plaines ot ils sont groupés ensemble, 
et respirent une atmosphere contaminée. Chez ces derniers, 
nous l’avons méme observée dans une proportion de 6 p. 100, 
et les femmes, étant plus casaniéres que les hommes, en sont 
plus souvent atteintes. Nous avons également fait la méme 
constatation en Malaisie, en Chine et au Japon. 

Les Peaux-Rouges et les métis prennent l'ozéne aussi fré- 
quemment les uns que les autres; toutefois, la race jaune 
semble plus prédisposée a cette affection que la race blanche. 
La raison, croyons-nous, est due non seulement a la malpro- 
preté des étres appartenant a certaines branches mongoliques, 
mais aussi & l'‘asymétrie de leurs fosses nasales. La déviation 
de leur cloison, observée tres souvent, ameéne tout naturelle- 
ment un trouble dans la respiration et dans les sécrétions du 
nez qui sont plus considérables et stagnantes chez eux que 
chez les blancs — avec des lésions égales — et le bacille de 
Perez trouve alors un terrain tout préparé a sa culture. 

A Madagascar, nos excellents confreres, le docteur Fontoy- 
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nont et son assistant, le docteur Roton, ont eu l’'amabilité de- 
nous laisser observer des cas d’ozéne vrai chez des Hovas. Il 
est intéressant de constater que cette race, de descendance 
malaise avec un peu de sang hindou, est la seule susceptible de 
linfeeter, malgré un contact assez intime avee les Negres. 
qui, eux, ne Je sont pas encore. 

L’Afrique, il nous semble, fournit la preuve clinique la plus 
convaincante que lozéne est une maladie microbienne. 
De tous les noirs que nous avons examinés dans ce vaste 
continent, pas un n’en est atteint. Pas méme ceux de race 
mélangée dont les ancétres avaient peut-étre cette affection 
qui serait probablement disparue par l'effet purificateur des 
rayons solaires dans une zone torride sablonneuse. Toutefois, 
enlevés brutalement de la Cote des Esclaves et transplantés 
au Brésil, dans la partie équatoriale semblable a celle de leur 
pays, ces Négres en contact avec des aborigenes contaminés, 
ne tarderent pas a le devenir eux-mémes. Expatriés de nou- 
veau dans le nord de l’Amérique du Suf, en Amérique Cen- 
trale et aux Etats-Unis, ils apportérent cette maladie ou la 
prirent plus tard sur place. Leurs descendances mulatre et 
zambie (4) furent aussi infectées a leur tour, et, d’aprés les 
statistiques, ces noirs le sont plus souvent que ceux de race 
pure. Ce fait est probablement du aux rapports plus fréquents 
qu'ils ont avec les blanes et les jaunes, vu leur position so- 
ciale intermédiaire, et aussi a lhérédité des diatheses de ces. 
derniers qui, d’une maniére générale, modifient beaucoup 
leur foree de résistance vitale. 

La race noire nest donc pas refractaire A l’ozene, et il sera 
intéressant de savoir dans l'avenir pendant combien de temps 
encore |’Afrique et!Océanie en resteront indemnes, ainsi que 
les iles des Antilles qui semblent cependant plus exposées 4 la 
contamination, vu quelles sont habitées en grande partie 
par des mulatres trés souvent en voyage a la cote américaine. 
_ Silnous est maintenant permis de tirer des conclusions sur 
nos observations recueillies un peu partout, nous dirons que 


(1) Nous croyons pouvoir nous servir de ce néologisme, bien que ce 
mot ne soit généralement employé que comme substantif. 
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lozéne est une maladie infectieuse qui se rencontre chez 
tous les peuples. Toutefois, la fréquence de cette affection est 
moindre chez les noirs que chez les blanes, et atteint son maxi- 
mum chez les jaunes. Le tres grand nombre de déviations de 
cloison chez ces derniers, ajouté a un état presque constant de 
malpropreté et d'irritation nasale, préparent leur muqueuse a 
la culture microbienne. 

Les noirs de l'Afrique, de l’Océanie et des Antilles ne sont 
pas encore infectés, tout en étant susceptibles de l’étre ; et le 
petit nombre d’Européens examinés — chez lesquels nous 
n’avons pas trouvé d’ozene — nous empéche d’émettre une 
hypothése quant a la contamination future de ces vee 
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UN NOUVEAU TYPE D'HEMIPLEGIE LARYNGEE ASSO- 
CIEE (HEMIPLEGIE GLOSSO-LARYNGO-SCAPULO-PHA- 
RYNGEE) 

Par M. COLLET, 
Professeur & la Faculté de médecine de Lyon, Médecin des hépitaux. 


Il existe une hémiplégie laryngée pure, se traduisant uni- 
quement par la paralysie d'une corde vocale, comme c'est le 
cas dans l'anévrysme aortique, le goitre ou le cancer de l’@so- 
phage. Lorsque la cause de la compression siege plus haut, 
il sy associe fréquemment d'autres hémiplégies (langue, 
voile du palais, ete.) constituant par leur addition autant de 
syndromes paralytiques différents. Je me propose de décrire 
ici un nouveau syndrome de ce genre dont la place était 
demeurée vide au milieu de syndromes voisins déja bien connus 
dont il compléte en quelque sorte la série. 


OBSERVATION. 


P... (M.), 22 ans, sous-officier d’artillerie, m’est adressé le 
4 septembre 1944 par le Professeur Aug. Pollosson. Le 26 aout 
il a recu un projectile derriére la mastoide droite; actuellement 
il se plaint de troubles dela déglutition, de bourdonnements et de 
surdité de l’oreille droite. Le tympan présente une teinte sombre, 
sans inflammation de la membrane, que j’attribue 4 un épanche- 
ment de sang dansla caisse. Epreuve de Rinne négative; le Weber 
est localisé 4 gauche. La paracentése, immédiatement pratiquée, 
donne issue 4 un liquide séreux fortement teinté, plus que citrin. 

La langue est un peu déviée a droite. 

L’examen du gout donne des résultats incertains : la quinine et 
fe se] sont percus comme Apres et seulement lorsqu’il y a eu con- 
tact avec le voile du palais et aprés badigeonnage des deux colés. 
Il ya une géne prononcée de la déglutition pour les solides. Il 
existe des ecchymoses de la luette et du voile du palais, surtout 4 
droite. [1 y aurait eu une légére hémoptysie le lendemain ou le 
surlendemain de la blessure. 

A la rhinoscopie postérieure, traces de végétations adénoides ; 
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la saillie formée par le pavillon tubaire est trés effacée, surtout a 
droite. 

La radiographie montre un projectile rond (balle de shrapnell) 
situé & la base du crane et vu en projection derriére la branche 
du maxillaire. 

7 septembre. — Il existe un thrill limité, peu intense, en arriére 
de l’angle du maxillaire droit. Depuis quatre 4 cing jours le malade 
se plaint d’accés de faiblesse dans les membres du coté gauche ; il 
serre moins fort de la main gauche que de la droite. 

L’oreille droite ne suppure pas; l’épreuve de rotation donne, 
aprés dix tours en vingt secondes, un nystagmus de vingt 
secondes. 

9 septembre. — Weber indifférent, épreuve de Rinne négative 
du coté droit. La difficulté de la déglutition persiste. 

Méme thrill que précédemment ; A l’auscultation en ce point, 
souffle continu 4 redoublement systolique. 

L’oreille droite présente une petite perforation ovalaire, trace 
de la paracentése. 

14 septembre. — Le malade est enroué depuis quelques jours ; il 
affirme ne pas l’avoir été auparavant et on n’avait pas remarqué, 
i Poccasion des précédents examens, d’altération de la voix. Le 
laryngoscope montre une paralysie de la corde vocale droite im- 
mobilisée sur la ligne médiane; il existe de plus une hémiplégie 
vélo-palatine droite et une déviation de ]’épiglotte 4 droite. 

46 septembre. — Le thrill se percoit jusqu’a la clavicule. L’exa- 
men du gout est pratiqué avec du sucre et de la quinine : le goul 
amer est désigné comme Apre et guére mieux senti a gauche 
qu’a droite. 

L’épaule droite est nettement abaissée et se reléve. difficile- 
ment. 

18 septembre. — Le malade se dit un peu amélioré ; en réalité les 
phénoménes persistent : la paralysie de la corde vocale droite est 
au moins aussi accentuée. Pouls: 94. La perforation du tympan 
se séche. 

Les bourdonnements d’oreille systoliques sont surtout prononcés 
quand le malade tourne la téte 4 droite, c’est-a-dire vers l’oreille 
malade. Une nouvelle radiographie de profil montre le projectile 
visible 4 la base du crane. 

ll y aurait un léger trouble de la vue a droite; peut-étre existe- 
t-il de ce coté un peu d’énophtalmie? En tout cas il n’y a pas 
d'inégalité pupillaire et les deux pupilles réagissent également a 
dalumigre. 
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24 septembre. — Le thrill est plus nettement perceptible dans 
la région sus-claviculaire que plus haut. Pouls : 96. Le malade se 
; Bint - plaint toujours de dysphagie; il a une grande difficulté 4 avaler 
une boulette de viande qui l’étouffe. Outre ’hémiparalysie vélo- 
_ palatine, on constate trés nettement lhémiparalysie du constric- 
_ teur du pharynx : dans la phonation et la nausée, toute la paroi 
_ postérieure du pharynx, inerte, est entrainée & gauche par la con- 
— traction de la moitié restée saine. 

17 octobre. —Grande amélioration des symptomes fonctionnels : 
le malade avale bien, la voix est devenue presque normale quoi- 
que un peu élevée comme tonalité. Objectivement, la corde vocale 
th droite est toujours immobile, l'autre s’affrontant presque ; mais 
= - son aryténoide est mobile. Le pilier postérieur gauche se contracte 
eae pendant la phonation, Je droit reste immobile. Le mouvement de 

translation du,voile & gauche et le mouvement de translation de 

la paroi postérieure du pharynx vers la gauche persistent comme 
-précédemment. Le thrill se percoit plus intense tout le long des 
vaisseaux du cou. Les deux mains serrent avec une force égale, 
mais récemment, dans la rue, le malade pendant un instant ne . 
- sentait plus sa cuisse gauche. Pouls : 108. 

Plus d’énophtalmie. Au grand soleil ou lorsque le regard se 
a _ dirige en haut, se manifesterait un trouble de l’eeil droit: des 
Negl gravures situées un peu haut apparaissent floues. 
ss La rotation de la téte s’effectue parfaitement. L’épaule droite 

se reléve mieux, imparfaitement cependant; autrefois le malade 
St iad éprouvail une grande difficulté & porter les aliments 4 sa bouche 
et A soulever un peu haut les objets. 

La perforation du tympan est minuscule, tout au plus de la 
dimension d'une téte d’épingle en métal; elle est séche ; l’oreitle 
_ droite est le siége d’un bruit subjectif (zinn-zinn-zinn) rythmé par 


le pouls. 
9 novembre. — Pouls : 100. Gros frémissement avec souffle 4 ren- 
foreement systolique. La voix est 4 tonalité élevée. Méme paraly- 


oe sie que précédemment. Les cordes vocales s’affrontent pendant la 
oR “4 phonation : elles paraissent, 4 un examen superficiel, étre a égale 
a 3 distance de la ligne médiane, mais en les repérant attentivement, 
on constate que l'aryténoide gauche empiéte un peu sur la ligne 
ig médiane. Un peu d’énophtalmie a droite. 

——-- 29 janvier 1915, — Plus de dysphagie, bien qu’il existe encore 
im peu de géne pharyngée. Les mouvements de rotation de la téte 
se font bien, mais l’épaule est toujours un peu tombante. La trans- 
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moindre étendue. Il y a toujours hémiparalysie du voile du palais, 
la luette se porte 4 gauche sans s’infléchir; le bord droit de la lan- 
gue est trés légeérement excavé et dévié; la paralysie de la corde 
vocale droite est compléte, bien que l’aryténoide soit mobile, mais 
la corde vocale gauche franchissant la ligne médiane établit 
la compensation. 


Pouls : 104. La perforation de l’oreille droite est réparée, l’au- 
dition de ce coté est réduite de moitié, et cette oreille est le siége 
d'un bruit subjectif ayant quelquefois le timbre d’un sifflement 
(zzzzz), quelquefois plus sourd. Aprés une course forcée a bicyclette 
s'est produit passagérement un léger accés de vertige. Récemment 
se sont montrées quelques douleurs irradiées de l’angle de la ma- 
choire a la pointe de l’épaule droite. Le thrill est percu intense 
depuis le maxillaire jusqu’é la clavicule, plus accusé en bas; 
l’expansion carotidienne est plus ample 4 droite qu’a gauche. La 
luette est entrainée 4 gauche pendant la phonation. 

19 février. — Les troubles du gott sont nets : la quinine, le 
sucre et le sel ne sont percus que du cdté gauche. Au laryngo-— 
scope, l’'aryténoide sain enjambe la ligne médiane. 

30 mars. — La voix est devenue bien meilleure au dire du blessé ; 
je la trouve cependant trés couverte, mais il parait que son 
trouble varie en intensité d’un jour 4 autre. La corde gauche ~ 
dépasse la ligne médiane sans qu’il y ait cependant affrontement _ 
parfait. Le pouls est & 96; le thrill de la région latérale du cou Pi 
trés étendu; le bruit subjectif dans Voreille droite persiste. 
L’épaule droite est toujours un peu tombante et le membre supé- 
rieur est assez lourd et malhabile, surtout le matin. 

ll n’y a plus de trouble de la déglutition. La luette est entrainée a 
gauche pendant la phonation et la nausée, mais la paroi poslé-— 
rieure du pharynx l’est beaucoup moins. 


Le blessé a été opéré peu de temps aprés : je l'ai revu une 
derniére fois quelques semaines apres l’extraction du projec- 
tile : Vhémiplégie laryngée ne s était pas modifiée, celle du pee 
pharynx était atténuée, la langue avait sa pointe déviée a Pie 
droite, le pouls était a 100. 
On trouvait en somme réalisé, chez ce blessé, un syndrome 

hémiplé gique complexe : hémiplégie linguale, hémiplégie 
laryngée, paralysie unilatérale du trapeze, hémiplégie vélo- 
et pharyngée. 
iplégie linguale s se par la déviation dela 
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pointe de Ja langue a droite; je n'ai pas besoin de rappeler 
que la paralysie unilatérale du génioglosse, protracteur de la 
langue, a pour résultat la déviation de Ja pointe du méme | 
coté, sous l'influence de la contraction du génioglosse sain. 
L’hémiplégie laryngée s'est accusée tres rapidement par ka 
des troubles de la voix qui cependant n’ont pas étéremarqués 
immédiatement apres le traumatisme. Des le premier 
examen laryngoscopique, j’ai constaté que la corde vocale — 
droite était absolument immobile; au début il m’a paru | 
qwelle était immobilisée sur la ligne médiane, plus tard elle 
sen est écartée, mais la corde saine se portant au dela de la 
ligne médiane est venue atténuer les troubles de la phonation. 
L’hémiplégie scapulaire s est réduite a l’'abaissement du 
moignon de l’épaule, que j’ai constaté pendant les six mois | 
oti le malade a été suivi. Au début méme, l’épaule se relevait 
difficilement : le blessé éprouvait de la difficulté a porter les 
aliments @ sa bouche et a soulever un peu haut les objets. Il _ 
y a quelques jours encore il disait éprouver le matin de la 
pesanteur et quelques difficultés dans les mouvements du 
membre supérieur. Cette hémiplégie était également appré- 
ciable quand Je malade haussait les épaules; on voyait la 
gauche s’élever davantage. Par contre, aucune difficulté dans 
le mouvement de rotation de la téte. 
L’hémiplégie pharyngée était évidemment la cause des 
troubles tres prononcés de la déglutition, lesquels ont été 
les premiers en date et ont conservé longtemps une impor- 
tance prédominante. Ils ont consisté surtout dans une dys- 
phagie non douloureuse : la déglutition des solides, par 
exemple celle d'une boulette de viande, provoquait de] étouffe- 
ment; longtemps aprés a persisté encore une certaine géne 
de la déglutition. L’examen objectif montrait une paralysie 
typique de la moitié droite du voile du palais: la luette pen- 
dait verticale, mais pendant la phonation on la voyait se 
porter 4 gauche en méme temps que l'are palatin gauche se 
raccourcissait et que toute la moitié gauche du voile se creu- 
sait. D’ailleurs !hémiplégie ne se limitait pas au voile du 
palais, elle atteignait aussi les muscles constricteurs du pha- 
rynx : on voyait tres bien pendant la phonation, et surtout — 
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pendant la nausée, la paroi postérieure de cette cavité se 
porter en masse vers la gauche en méme temps que la luette 
et le voile, et ce déplacement était dune grande amplitude. 
C’était sans doute cette paralysie des constricteurs du pharynx 
qui était la principale cause de la dysphagie mécanique. La 
sensibilité était peu troublée ; examen tant soit peu prolongé 
du pharynx et du larynx a toujours provoqué de la nausée, 
sans doute aussi, il est vrai, 4 cause de l’intégrité du glosso- 
pharyngien opposé. 

Le pouls a toujours été trouvé accéléré : 94, 96, 108, 100, 
104. 

Les troubles de la vue ont été passagers. Il y a eu un 
léger degré d’énophtalmie que j’aurais attribué volontiers au 
voisinage du sympathique cervical, bien que les pupilles 
n’aient pas montré dinegalité ni de défaut de réaction ala 
lumiére. Peut-étre s‘est-il produit aussi, transitoirement, 
quelques troubles de l'accommodation reconnaissant laméme 
cause. 

Les troubles du gout wont pas toujours été accusés avec © 
la méme netteté : les substances sucrées, ameres ou salées 
n’ont jamais été senties a droite, mais du cété gauche elles 
n’ont pas toujours été reconnues avec toute la précision 
désirable. 

Les troubles sensitifs se sont bornés a quelques douleurs 
irradiées de l'angle de la machoire au moignon de l'épaule. 
Quant aux troubles auditifs et aux bourdonnements d’oreille, | 
ils ne tenaient pas a une origine nerveuse, puisque le diapa- 
son et l’épreuve de rotation montraient l’intégrité de Voreille 
interne, tandis que l’examen objectif permettait de constater 
des lésions de l’oreille moyenne caractérisées par un épan- 
chement sanguin dans la caisse. Le bourdonnement d’oreille 
provoqué ou exagéré par la rotation de la téte a droite 
s’expliquait par Ja tension passive, dans cette position, du 
sterno-mastoidien droit, ayant pour résultat une application 
plus intime du projectile sur les plans voisins ou une com- 
pression de la carotide et de la jugulaire, d’ou, dans un cas 
comme dans l'autre, troubles circulatoires de loreille. 
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dents. On ne constatait qu'une blessure minuscule, déja ciea- 
trisée et ayant plutét lapparence d'une crowtelle, en arriere 
de lapophyse mastoide droite, mais la radiographie montrait | 
lombre arrondie d'une balle de shrapnell, logée a la base du © 
crane, et vue en projection derriére la branche du maxillaire. _ 
On constatait dailleurs, avant cet examen, des ecchymoses — 
au niveau de la luette et du voile du palais, surtout a droite ; 
il y avait eu une hémoptysie le lendemain du traumatisme; — 
la rhinoscopie postérieure montrait le pavillon tubaire droit— 
trés effacé; c'est par un traumatisme du canal tubaire, plutét 
que par une félure osseuse passant par la caisse, que j'expli- 
querais |épanchement de sang dans lVoreille moyenne. En 
tout cas, c’est a la présence du projectile qu'il faut attribuer 
le syndrome paralytique complexe dont les éléments viennent 
détre énumérés ci-dessus, plutét qu’a la compression par * 
l'anévrysme artério-veineux dont nous avons constaté ledéve- 
loppement, car les symptémes de compression nerveuse, trés — 
marqués au début, se sont en partie atténués, alors que les” e 
signes physiques de l'anévrysme s’aceusaient davantage. Ce _ 
corps étranger, par compression directe ou par hémorragie ‘5 
dans les tissus broyés autour de lui, a intéressé les quatre _ 
derniers nerfs craniens: glosso-pharyngien, pneumogastrique, 
spinal et hypoglosse; a 'hypoglosse revenait la déviation de 
la langue; au pneumo-spinal lhémiplégie laryngée et scapu- 
laire ainsi que l'accélération constante du pouls; au glosso- 
pharyngien les troubles du govt; au pneumogastrique, au 
glosso-pharyngien et au spinall hémiplégie du pharynx et les 
troubles de la déglutition. C’est sur ce dernier point que je — 
désirerais particuliérement insister. 
an On sait, depuis les expériences de Vulpian, que les fibres 
- motrices du voile du palais tirent leur origine, du moins chez 
le chien, des filets radiculaires inférieurs du vague et supé- 
rieurs du spinal, peut-étre méme uniquement du_ spinal. 
Lermoyez, se placant au point de vue clinique et anatomo- 
clinique, a clairement montré le réle du vago-spinal dans 
--Fhémiplégie vélo-palatine et conclu a la non-ingérence du 
facial dans les paralysies du voile du palais. Le eas que je 
-rapporte ici viendrait a lappui de lopinion de Lermoyez si 
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elle avait besoin d’¢tre confirmée, puisque lintégrité absolue 
du domaine du facial coincidait avee une hémiplégie complete 
du voile du palais. 

J’ajouterai quici il n'y avait pas seulement hémiplégie 
vélo-palatine, mais hémiplégie pharyngée avec troubles pro- 
noncés de la déglutition, bien explicable par la lésion du 
glosso-pharyngien et du pneumo-spinal. Nous lisons, en effet, 
dans les traités d’anatomie, que le premier de ces nerfs donne 
un filet au muscle stylo-pharyngien et au palato-salpingo- 
pharyngien et quil donne surtout trois, quatre ou cing 
rameaux destinés 4 s anastomoser avec les rameaux pharyn- 
giens du vague, pour former avec eux sur les faces latérales 
du pharynx le plexus pharyngien qui innerve les constric- 
teurs, spécialement le supérieur et le moyen. Quant au vago- 
spinal, il donne deux rameaux pharyngiens: le supérieur, 
formé presque exclusivement de fibres du spinal, innerve le 
constricteur supérieur ; le rameau pharyngien inférieur innerve 
le constricteur moyen. On s'explique ainsi la géne de la 
déglutition des solides chez notre malade et le mouvement 
de translation de tout le pharynx a gauche lorsqu’on provo- 
quait sa contraction. 

Ce cas offre un autre intérét au point de vue nosographique : 
il constitue un nouveau type @hémiplégie laryngée associeée : 
onsail qu’a lhémiplégiedularynx peut s’ajouter celle du voile 
du palais (syndrome d’Avellis), celle du voile du palais et du 
trapeze (syndrome de Schmidt), celle du voile du palais et de 
la langue (syndrome de Jackson), ou bien simplement celle 
de la langue, ainsi que l'a observé Tapia aprés un coup de 
corne de taureau. C’est ce que fait ressortir le tableau ci- 


dessous : 
Hémiplégie Hémiplégie Heémiplégie Hémiplégic 


Jaryngée. —-vélo-palatine, linguale. scapulaire. 


+ 
de Schmidt... + + 
Syndrome de Jackson.. 
Syndrome de Tapia.... + 
Syndrome total ........ + 


Dans Vobservation que je rapporte ici, larynx, voile du 
palais, pharynx, langue, trapeze ont été intéressés a des degrés — 
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divers, par suite de la lésion des quatre derniers nerfs craniens, 
aussi lui donnerais-je volontiers le nom de syndrome hémi- — 
plégique total des quatre derniers nerfs. La dénomination _ 
d'hémiplégie glosso-laryngo-scapulo-pharyngée, quiparait un 
peu longue, estcependant encore trop peu compréhensive 
puisque ce syndrome hémiplégique se compliquait aussi de — 
troubles sensoriels dus a la lésion unilatérale du glosso-pha- ‘a 
ryngien, principal nerf du gout, de troubles du rythme car- © 
diaque et de quelques troubles oculaires probablement dus a 
la participation du sympathique cervical. Un simple coup 
d'eil jeté sur une préparation de la base du crane montre | 
bien que ce syndrome peut étre réalisé par une lésion dont le 
diamétre n’atteint pas un centimetre, localisée en avant du — 
condyle occipital, de facon a intéresser tout ce qui passe par — 
le trou déchiré postérieur (glosso-pharyngien, pneumo-spinal, _ 
veine jugulaire), parle trou condylien antérieur tout voisin | 
(grand hypoglosse), enfin par le trou carotidien, alors que — 
les points d’émergence des autres nerfs craniens moteurs en — 
sont fort distants. Dans lobservation qu'on vient de lire, il 
avait été réalisé par un éclat d’obus logé a la base du crane, 
mais des lésions spontanées, néoplasiques par exemple, sont — 

4 certainement susceptibles | de le réaliser aussi. 
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UN CAS D’ABCES DU LOBE FRONTAL 


DU COTE OPPOSE A UNE OTITE, SUPPUREE CHRONIQUE 
Par LOMBARD, A. BLOCH ct A. MOULONGUET. 


oft 


Nous avons eu récemment l’occasion d’observer dans le ser- 
vice spécial de l'Hopital Laénnec un cas d’abcés siégeant dans 
le lobe frontal droit du cerveau, survenu au cours d'une 
otorrhée chronique gauche. C'est cette observation que nous 
relatons ici. 


Ber... (Benjamin), 28 ans, tailleur, entre le 41 février 1914. 

Malade opéré il y a 5 ans, 4 Lariboisiére, par M. Lombard (évi- 
dement pétro-mastoidien), pour une otorrhée chronique gauche. 
L’épidermisation fut obtenue en six semaines et, depuis, l’oreille 
n’a jamais suppuré. On ne reléve aucun antécédent de tubercu- 
lose ou de syphilis. 

Le mercredi soir 4 février, en rentrant de son travail, 48 heures, 
le malade présente une crise d’épilepsie. Les convulsions étaient 
égales des deux cétés; pas de morsure de langue, pas d’émission 
d'urine; yeux révulsés. La crise dure 5 minutes. Amnésie consé- 
cutive. Cette crise a été précédée pendant 8 jours de fatigue, de 
dépression mentale et physique, de tristesse. 

Le lundi 9 février, le malade se sent assez bien pour retourner 
a son travail; mais, en rentrant de son atelier, il se trompe de 
chemin, fait un assez long détour et rentre prés d'une heure en 
retard chez lui. Quelques instants aprés, deuxiéme crise identique 
a la premiére. Les jours suivants, le malade se plaint de céphalée, 
continue, diurne et nocturne, frontale et occipitale, de vertiges 
accompagnés de nausées, aussi bien dans la station debout que 
dans le décubitus; oreille gauche douloureuse, avec bourdonne- 
ments. 

Ces symptomes s’aggravant, le malade entre dans le service de 
M. Lombard, le 14 février. ‘ 

44 février, — Malade abattu, indifférent ace qui se passe autour 
de lui, couché en chien de fusil ; idéation lente, mais pas d’apha- 
sie, pas de troubles nets de la mémoire; il parle trés lentement, 
d'un air ennuyé. 

Température : 36° 8. Pouls bien frappé 4 58. Pas de vomisse- 
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ments ni de constipation; pas de raideur de la nuque. Pas de Ker- 
nig. Réflexes tendineux légérement diminués des deux cotés. 

Ni sucre, ni albumine dans les urines. 

Légére douleur 4 la pression des globes oculaires; pas de 
troubles des réflexes pupillaires. 

local : ¢pidermisation compléte de l’oreille ; douleur a la 
pression de la mastoide; pas de douleur a la percussion du crane. 

Examen acoumétrique : W. latéralisé a gauche. S. prolongé ; 
R. négatifa gauche; de ce cdté, Ja voix chuchotée n’est pas percue. 
Les sons de tonalité élevée. G* {monocorde de Struyken) sont 
percus. L’audition aérienne pour les sons de tonalité grave com- 
mence avec le A. de Bezold. 

Examen vestibulaire : Avec 30 centimétres cubes d'eau A 27°, 
du cété gauche, nystagmus horizontal trés violent et nausées abou- 
tissant A un vomissement qui empéche de pratiquer l’examen a 
droite. Ponction lombaire : légére hypertension, liquide clair, con- 
tenant une certaine quantité d’albumine, pas d’éléments figurés. 

ixamens des poumons, du ceeur, du foie négatifs. 


42 février. — Examen du fond d’ceil négatif. Wassermann néga- 
tif. 
13 février. — Pouls a 52; torpeur plus accentuée; ponction lom- 


baire donne liquide hypertendu clair, sans éléments figurés, mais 
avec albumine; ensemencement sur gélose et bouillon ne donne 
rien. 

14 février. — Torpeur trés accentuée, mais pas d’aphasie. pas 
de troubles de I’écriture; le malade lit bien 4 haute voix ; il réus- 
sit les multiplications, reconnait’ les objets qu’on lui présente et 
les nomme correctement, mais avec une certaine hésitation. Pas 
de troubles de l’olfaction. 

Intervention sous chloroforme; trépanation de la fosse tempo- 
rale au-dessus et un peu en arriére du conduit auditif externe. 
Incision de la dure-mére ; Le liquide céphalo-rachidien hyper- 
tendu s’‘échappe. Avec une sonde cannelée, quatre ponctions dans 
des directions différentes n’aménent rien. Suture de la dure-mére 
au catgut. On consolide ce premier plan par un plan musculo- 
aponévrotique constitué par le muscle temporal et son aponévrose. 
Petite méche drainant la partie inférieure de la plaie. 

15 fevrier. — Apparition d’une hémiparésie gauche avec hypoes- 
thésie. Du cdté gauche on observe encore: Babinski en exten- 
sion. 

Rétlexes cutanés abdominaux disparus, crémastérien diminué, 
patellaire trés diminué._ 
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Torpeur, idéation lente, mais pas d’aphasie ; pas de nystagmus 
spontané, pas de sensation de vertige. 

47 février. — persiste ; légere raideur de 
nuque ; pas de Kernig; pas de température. Pouls a 60. < 

20 février. — Les avensbesies se sont aggravés : le malade est | 
presque dans le coma, incontinent, répond mal aux questions qu’on | 
lui pose. Déviation conjuguée des yeux vers la droite. Pas de : 
nystagmus, température toujours 4 37°. 

Deuxiéme intervention : quelques bouffées de chloroforme; | 
incision verticale rétro-auriculaire gauche. On trouve dansia partie _ 
postérieure de la cavité d’évidement, sous le revétement qui 
paraissait sain, un petit foyer de cholestéatome; on trépane a la — 
gouge derriére le sinus, au niveau de son genou. Incision de la _ 
dure-mére; le liquide céphalo-rachidien jaillit, hypertendu ; ponc- 
tions répétées et blanches du cervelet ; suture de la dure-mére. 
Tamponnement de la plaie a la gaze. 

24 février. — Mort dans le coma. 

Avutopsig. — Abcés du lobe frontal droit gros comme une grosse 
prune, encapsulé, placé en plein centre ovale, affleurant cependant _ 
l’écorce au niveau de la partie moyenne de F, quiest recouverte d'une | 
plaque de méningite circonscrite ; le.pus de l’abcés est stérile. 

Au niveau de la face externe du lobe temporal gauche, petite hernie 
cérébrale grosse comme une amande ; les coupes faitesa ce niveau 
permettent guére de retrouver les traces des ponctions faites a la 
sonde cannelée. 

Les traces des ponctions sont visibles sur le cervelet. 

L’exploration des sinus frontaux maxillaires et ethmoidaux est 
négative. Les sinus veineux sont normaux. 

L’exploration de la paroi de l’abeés montre un type d’abcés 
limité. 


En résumé, il s'agit d'un malade, opéré 5 ans auparavant 
pour une otorrhée chronique gauche, qui présente brusque-— 
mentune crise d'épilepsie suivie de symptémes d’hypertension 
intracranienne faisant supposer la présence d'un abcés céré- 
bral. 

Bien que lotite chronique paraisse entierement guérie par | 
l'évidement antérieur, on pratique une trépanationde Pécaille 
et on cherche l’abces en ponctionnant le lobe temporo-sphé- 
noidal dans différentes directions. La 
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gauche avec hypoesthésie et disparition des réflexes cutanés 
et tendineux de ce méme coété. Ces symptomes cadrant assez 
bien avec I'hypothese d'un abcés cérébelleux, une deuxieme 
intervention est pratiquée 5 jours plus tard. Aprés trépa- 
nation de loccipital, on ponctionne le cervelet. Pas d’abcés, 
mais, fait intéressant, l‘ouverture de la cavité d’évidement 
montre sous le revétement, pourtant d’apparence normale, un 
foyer de cholestéatome. Le malade meurt le lendgmain et, a 
l'autopsie, on trouve un abcés du lobe frontal droit. 

Cette observation est a retenir a plus d'un titre. 

Au point de vue symptomatologique, nous sommes en pré- 
sence d'un cas ot la clinique a véritablement fait faillite : 
les lésions du fond de l’eil, qui, pour les classiques, sont 
caractéristiques de l'abcés du lobe frontal, ont constamment 
- Inanqué; en revanche, nous observons une parésie des membres 
— du cdté opposé a l’abces, alors que l’'abces siégeait nettement 
a distance des zones motrices corticales et de la capsule 
interne. I] existait enfin une déviation conjuguée de la téte et 
— des yeux du cété de l’abcés, alors que classiquement le siége 
des mouvements conjugués se trouve dans le lobe temporal. 

L’absence complete de lésions auriculaires du cdété droit 

 faisait éliminer l'idée d'un abcés du lobe temporo-sphénoidal 
droit, et d'ailleurs, lopérateur eut-il fait porter ses recherches 
sur Ja zone psycho-motrice droite, qu'il serait resté nettement 
 enarriere de l’abces. 
Il faut done reconnaitre notre impuissance a diagnostiquer 
_ et atraiter de tels cas; tout ce que peut faire le chirurgien, 
c'est soupconner l’existence d'un abces cérébral. Cet abces 
sera recherché dans le lobe temporo-sphénoidal ou dans le 
cervelet, dans le voisinage du foyer osseux malade. On ne peut 
attribuer aucune valeur aux signes de localisation pour faire 
un diagnostic topographique. Ces symptomes de localisation 
sont presque toujours dus a la compression et non ala destruc- 
tion des fibres nerveuses, comme le montre leur disparition 
pour ainsi dire constante apres l'ouverture de l’abces. Or 
J@deme cérébral peut s’étendre trés loin du foyer abcéde, 
comme dans notre cas ow existaient des signes de compression 
de la capsule interne. 
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Nous avons, chez notre malade, observé une réaction du 
liquide céphalo-rachidien qui n’avait pointencore été signalée 
dans les abeés du cerveau; c'est la dissociation albumino- 
cytologique : présence d’albumine avec absence d’éléments 
figurés; c’était d’ailleurs le seul mode de réaction du liquide _ 
céphalo-rachidien qui n’eut point encore été observé, et ce fait 
montre désormais qu’entre la simple hydrocéphalie, hydropi- i 
sie méningée et la méningite purulente septique on peut trou- | 
ver une échelle ininterrompue de réactions méningées au con- 
tact du foyer cérébral abcédé. 

Au point de vue pathogénique, dans quel groupe de faits er 
faut-il ranger cette observation? On sait quc Kérner niait 
la possibilité des abcés éloignés du foyer auriculaire et qu'il | 
rangeait les cas publiés en trois groupes: les uns sont a 
abcés métastatiques consécutifs 4 des abcés du poumon ou 
a des bronchites chroniques; d'autres sont des tubercules ra- 
mollis; d'autres enfin des abcés consécutifs a la tuberculose 
ou 4 l’ostéomylite des os du crane ou aux infections du sinus: — ee 

Les examens macroscopiques et histologiques soigneuse- nie 
ment pratiqués dans notre cas permettent d’éliminer d’une _ 
facon certaine ces explications. En l'absence de tout autre 
foyer septique, ilparait donc logique d’attribuer l’abcés a 
chronique du cété opposé. Nager, Voss, Lossen ont d‘ailleurs _ Es 
publié des cas non douteux d’abcés cérébraux du cdté opposé 
al’otite. Recemment, Schwabach publiaitun cas d’abcés frontal 
consécutif a une otite du cété opposé, cas exactement super- ES 
posable au notre. Il est probable que dans ces cas les voies a ‘ 
vasculaires jouent un réle primordial, soit qu'il d'une 
thrombo-phlébite partie du sinus et progressant auloin suivant 
le cours d'une veinedu cerveau, soit qu'il s'agisse d'une embo- pei 
lie artérielle ou veineuse partant du foyer infectieux primitif. = 

Enfin cette observation est encore remarquable en ce qu'elle 
aous montre combien la sonde cannelée est peu traumatisante es ne 
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ver les traces des ponctions cérébrales faites dans le lobe Be 
temporo-sphénoidal 6 jours auparavant. Laponctioncérébrale 
aseptique, a la sonde cannelée, peut done étre considérée ee a 
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QUE DE VIENNENT LES EVIDES (4) 


‘Mio Par G. MAHU 


Cette étude se rapporte exclusivement a des cures radicales 
de mastoidites chroniques ou d’otorrhées et est basée sur 
une statistique comprenant 100 évidés en 16 années. 

Ces cas ne sont pas les seuls que nous ayons traités durant 
celle période ; mais dans ce groupe n’entrent que des malades 
opérés, pansés par nous et suivis jusqwa ce jour. 

S'il est une statistique susceptible d’étre établie avec quel- 
que exactitude, c'est bien celle qui concerne cette catégorie 
de malades. 

Les évidés, en effet, sont généralement fideles a leur 
médecin, quelquefois par reconnaissance, le plus souvent par 
force ; car Sil est de leur intérét de ne pas quitter le chirur- 
gien qui les a opérés et pansés, il faut reconnaitre qu'il leur 
serait généralement assez difficile de lui trouver un successeur 
bénévole. Cest ainsi que je revois encore des opérés de plus 
de 15 ans qui me sont restés fideles, quwils aient eu ou non 
des récidives. 

Les 100 interventions dont les observations sont résumées 
ci-apres, comprenant 95 évidements complets et 5 évidements 
partiels, se répartissent ainsi qu'il suit : 


Evidement pour ostéite simple............ 87 cas. 
pour ostéité tuberculeuse...... 
ary 
pour cholestéatome............ 8 — ue 


Ces opérés — 56 hommes et 44 femmes — se divisent en 


deux classes : 


Les évidés guéris............ sade 97 cas. 

I. — Parmi les évidés guéris, nousdistinguerons : ily 

(Les. guéris sans récidive.......... 88 cas. 

Les guéris avec récidive assez grave pour 
7 nécessiter une nouvelle intervention...... 9— (aS 


(1) Communication au Congrés francais d’Oto-Rhino-Laryngologie 
{mai 1914). 
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Nous comptons pour mémoire dans cette classe 6 cas 
d'évidés morts apres guérison a la suite d'affections étrangéres 


il. — Parmi Jes évidés non guéris, nous relevons: 
Non guéris avee otorrhée persistante....... 

Si, a simple inspection des chiffres, on constate dans 
Yensemble les bons résultats opératoires de l'évidement pétro- 
mastoidien, disons tout de suite que, d'une maniére géné- 
rale, les résultats auditifs sont nuls, quand ils ne sont pas 
négatifs. Les semblants d’amélioration constatés quelquefois 
immédiatement apres lintervention chez certains de nos — 
opérés n'ont pas toujours une valeur réelle ; en tout cas, ils 
ne sont pas persistants. 

C’est seulement dans 3 cas sur 5 d’évidements partiels 
que nous avons constaté une amélioration auditive nette et 
persistante, amélioration facilement explicable puisqu’on a 
pu respecter un appareil auditif -de valeur antérieure 
positive, et l'affranchir, de plus, de certaines entraves. 

Nous n’éprouvons de ce fait aucune déception; car le but 
capital de lévidement n'est pas de faire entendre les 
otorrhéiques, mais de faire disparaitre lotorrhée. 

Passant en revue, pour ces différentes classes de malades, _ 
les causes déterminantes des interventions ainsi que les 
méthodes suivant lesquelles ils ont été opérés et pansés, nous _ 
avons essayé d’en déduire quelques remarques utiles a la— 
technique de lopération et des pansements ainsi qu’aux 
précautions a prendre apres la guérison. 

A. Evidés guéris sans récidive. — Le plus grand nombre _ 
de ces malades ont été opérés pour ostéite simple : ils © 
appartenaient surtout au type des otorrhéiques chroniques 
plus ou moins anciens ayant contracté lotite a la suite dela 
grippe ou de fiévres éruptives. om 

La totalité de ces malades ayant parfaitement guéri 
n’étaient pas d'une santé générale parfaite; ungrand nombre, 
au contraire, étaient de constitution délicate, amaigris, — 
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anémiés, nerveux ; etces tares paraissaient résulter en partie oa 
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de leur suppuration d’oreille elle-méme, puisque beaucoup 
dentre eux, surtout parmi les enfants, sont devenus tout a 
fait bien portants a la suite de l’opération. 

On rencontre méme ici 3 tuberculeux pulmonaires, 2 albu- 
minuriques, 1 diabétique et 1 choréique ; 2 d’entre ceux-ci 
sont morts, il est vrai, plus ou moins longtemps aprés leur 
guérison, mais les autres sont demeurés guéris depuis 
plusieurs années. 

Un peu plus de la moitié de nos malades guéris ont été 
opérés par la méthode type Schwartze et les autres par la 
méthode type Stacke ou par des méthodes similaires. Les 
deux tiers furent pansés par tamponnement en s’efforcant de 
conserver a la cavité opératoire sa forme et autant que 
possible sa capacité, et l'autre tiers sans tamponnement 
ou par une méthode mixte simplifiée. Cet excés des premiers 
sur les seconds provient de ce que, pendant plusieurs années, 
nous sommes resté fidele aux deux premieres méthodes dans 
tous les cas. 

Chez une dizaine d’évidés, nous avons laissé l’ouverture 
postérieure persistante, et chez 8 d’entre eux cet orifice a été 
suturé au bout d'un temps plus ou moinslong aprés la guérison. 

Chez 30 on a laissé louverture se fermer progressivement 
et chez les autres (environ 25) nous avons pratiqué la suture 
immédiate. 

Enfin cette catégorie comprend 5 évidés partiels, dont 1 a 
refusé de laisser fermer apres guérison lorifice postérieur ; 
chez un autre, on l'a laissé fermer progressivement au cours 
des pansements, et chez les 3 derniers il a été suturé immé- 
diatement. 

Nous reportant aux observations correspondantes, nous 
voyons que si, quel que soit le mode d’opération, de panse- 
ment oude fermeture postérieure, ces malades ont également 
guéri, la durée des pansements fut moindre iorsque lorifice 
postérieur avait été obturé immeédiatement apres l'opéra- 
tion. 

Notons en passant que 3 cas seulement de cholestéatome 
sur 8 n’ont pas récidivé, tandis que des cas d’une gravité 
— (abees extra-dural, péri-sinusite Jatérale , 
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thrombo-phlébite du sinus, avec ou sans ligature de la jugu- 
laire) ont été définitivement guéris. bi 

La durée des pansements a ¢té trés variable, puisqu’elle a. _ 
oscillé entre 6 mois et 5 semaines. : 

Trés longue au début dans la période de tatonnement qui _ * 
a d'ailleurs coincidé avec le tamponnement dans tous les cas, 
cette durée a peu a peu diminué en méme temps que se per- y pt 
fectionnait la méthode, qu'elle se simplifiait et surtout qu'iau 
tamponnement de la cavité opératoire succédait la suppres- 
sion de presque tout contact avec les parois de cette cavité. zt 

Ces opérés qui n'ont jamais eu de récidive se divisent en — 
trois parties : ceux qui sont venus se faire visiter réguliére- _ 
ment, ceux qui sont venus de loin en Join, et ceux que nous | 
n’'avons pour ainsi dire jamais revus, mais dont nous avons 
recu des nouvelles. 

Parmi les premiers, plusieurs ont eu des alertes, causées 
par de légeres infections de la paroi, le plus souvent par 
accumulation de matieres cérumineuse et autres, provenant | 
de la trompe d’Eustache ou de l'extérieur. Chez tous les autres 
sans exception, l’orifice tubaire était obturé, et le nettoyage | 
pouvait étre fait) au domicile du malade. Pour un petit — 
nombre, ceux chez lesquels la cavité était extrémement 
petite, ce nettoyage devenait inutile. 

Enfin, deux malades, morts apres guérison définitive, ont — 
succombé a de la tuberculose pulmonaire et laryngée. F 

Dans cette catégorie des évidés guéris sans récidive sont 
compris 11 malades qui, une ou plusieurs fois, ont eu des _ 
alertes, généralement de peu d'importance, mais ayant néces- 
sité un traitement simple. 

L’infection par la trompe est la plus commune : nous la 
rencontrons chez de nombreux opérés, sans pour cela qu'elle 
ait des conséquences facheuses, surtout si elle est constatée 
a temps. Dans le cas contraire, cette infection peut se pro- 
pager aux parois et déterminer de l’ostéite plus ou moins | 
profonde ou plus ou moins étendue. C’est ainsi que, chez 
3 évidés, des points d’ostéite du toit de la cavité, du massif a 
du facial, de la paroi postérieure, ont été traités etassez rapi- 
dement guéris. | 
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La répétition de cette infection peut déterminer de lostéite 
de lorifice tubaire lui-méme, et nous trouvons cet accident 
chez 4 de nos opérés. 

Chez lun d’entre eux c’est de l’ostéite de la paroi antérieure 
du conduit, au niveau ducadre tympanal. 

Chez un autre opéré, qui s était tiré un coup de revolver 
dans loreille, une ostéite assez étendue du toit de la caisse, 
guérie plusieurs fois et récidivante. 

Enfin, chez les 2 derniers, des kystes dont l'un atteignait 
le volume d'un gros haricot. 

Toutes ces petites lésions, reconnues et traitées a temps, 
furent sans importance, mais ne nécessitérent pas moins une 
surveillance assez suivie. 

Notons pour mémoire les inconvénients qui ont résulté, 
chez 2 de nos plus aneiens opérés, de l'inclusion des cheveux 
a Vintérieur de la ecavité par l'utilisation autoplastique de 
certains lambeaux appartenant au cuir chevelu. Cescheveux, 
poussant a lintérieur, sont génants et peuvent étre de plus 
le point de départ de certaines petites infections. 

Enfin, parmi les cas de guérison sans récidive, nous avons 
compris 5 cas d’évidement partiel (obs. 71, 75, 80, 88, 90 
avec conservation des osselets etde vestiges du tympan, Trois 
de ces cas ont déja été publiés par nous et les deux premiers 
ont servi de base a une étude parue ici méme dans le numéro 
doctobre 19410. 

Sur ces 5 opérés, 3 ont vu leur ouie améliorée dans une 
large mesure, et chez les 2 autres cette ouie, qui n’était pas 
nulle avant opération, a conservé la méme valeur par lasuite. 

B. Evidés guéris avec récidive assez grave pour néces- 
siter une nouvelle intervention. — Les 9 malades de ce 
groupe sont les suivants: 


4 évidés pour ostéite simple ; ya Gaby 


2 — _ pour ostéite tuberculeuse ; 
1. Evides pour ostéite simple. — La premiere observa- 


tion (n° 6) se rapporte a une jeune fille de 20 ans fréle, 
délicate, et de parents suspectsde tuberculose. Evidée en 1899, 
elle avait été largement opérée par la méthode de Schwartze 
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et l'autoplastie faite d’apres le procédé de Panse. En la pan- 
sant par tamponnement, nous nous étions appliqué a conserver 
ja forme de la cavité opératoire et lorifice postérieur persis- a 
tant avait été fermé 2 ans aprés la guérison. Mais cette jeune ie 
fille se maria, devint mere et, immobilisée pendant unelongue _ 
période qui précéda et suivit laccouchement, elle négligea 
tout a fait de nettoyer sa cavité qui sinfecta probablement 
par tubaire resté et ne fut désinfeetée 


dune durée de plus dun mois. Au cours de déplacements ie 
successifs, la malade oublia cet avertissement et subit ainsi Pris 
plusieurs récidives aprés une desquelles un écoulement puru- 
lent dura pres d'une année. Actuellement la cavité est seche, ihe 
mais il est probable qu'elle ne lest pas définitivement. 
Quoi qu'il en soit, il s’agit vraisemblablement ici de 
récidives accidentellement provoquées, mais ayant rencontre 
un terrain favorable 4 leur développement. 
Ni la technique. opératoire ni celle des pansements ne — Te 
peuvent étre incriminées. I] n’en est pas de méme des soins — 
eonsécutifs qui furent négligés, et l'on peut se demander de 
plus si ces inconvénients auraient existé si, au lieu ee: 
conservé la cavité opératoire collectant les causes d’infection 
venues de la trompe et de l’extérieur, cette cavité avait ae As 
comblée ou considérablement réduite et si Vorifice tubaire 
avait été obturé au moment de l'intervention. 
Deux autres observations (n®* 24et 40) de ce groupe se 
rapportent, la premiere & un enfant de 9 ans chétif, hérédo- . 
-syphilitique, opéré en 1902 pour une otorrhée datant de sa_ 
premiere enfance et consécutive a une otite survenue a froid 
- sans douleur et presque sans fievre, la seconde & un jeune 
homme de 16 ans qui, d’une constitution assez faible, mais 
sans tare connue, partit au régiment 3 ans apres sa guérison et, 
négligea complétement pendant 2 ans de s’occuper de son 
Chez ces deux opérés, d'ailleurs également négligents et 
peu soigneux de leur personne, les récidives survinrent de la 
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méme maniére que chez la jeune fille précédente et néces- 
sitérent également un nouveau curetage. 

On peut faire a leur sujet des réflexions de méme nature. 

La quatrieme malade (n° 411 et 70) a été évidée des deux 
cétés en 1900 et en 1908. La premiere opérationa été défini- 
tive, mais, au cours des pansements consécutifs a l’évidement 
du rocher gauche, me trouvant souffrant, je dus interrompre 
les pansements pendant un peu plus d'une semaine. Les pan- 
sements furent réguli¢rement faits, mais de facon différente, 
et je ne pus, 4 mon retour, empécher le comblement de la 
fente adito-antrale et la fermeture méme du conduit: Il en 
résullta une rétention de pus et de fongosités nécessitant une 
reprise. 

A la suite de cette reprise, il fut également impossible de 
modérer l'intensité de la cicatrisation. Ce comblement et 
cette atrésie se produisirent de nouveau, cette fois d'une ma- 
niere définitive, mais sans toutefois qu’aucune récidive se soit 
produite depuis plusieurs années. ° 

Deux remarques peuvent étre faites 4 propos de ce cas : 

4° La nécessité de confier les pansements a une méme 
main ; 

2° |,,impuissance dans laquelle on se trouve a refréner l’in- 
tensité du bourgeonnement et du processus de cicatrisation 
dans certains cas, surtout lorsqu’il s’agit de récidive aprés 
cicatrisation complete. 

Il. Evidés pour cholestéatome. — La premiére observation 
(n° 5) se rapporte 4 un homme de 52 ans fort bien portant 
d’autre part, opéeré en 1899 a la suite du troisieme réchauffe- 
ment d'une otorrhée avec céphalées et vertiges. Le cholestéa- 
tome, de la grosseur d'une petite noix, avait entamé le massif 
du facial et, dans limpossibilité de faire les pansements par 
tamponnement, puisque le facial réagissait aussitot, j’avais 
laissé combler peu a peu la cavité, ainsi que l’orifice posté- 
rieur, comme dans une antrotomie simple. 

Quatre ans apres la guérison, l’opéré vint me retrouver, se 
plaignant de vertiges et d'une parésie facialedu rameau supé- 
rieur. Apres avoir essayé de retirer le plus possible les masses 
cholestéatomateuses par le conduit, je dus me décider a 
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reprendre et a faire un évidement complet pansé par tampon- 

nement, au risque de voir se produire une paralysie faciale 

-définitive. 

Cet événement ne se produisit pas d’ailleurs; mais j’eus par 

Ja suite, a deux reprises différentes, occasion de faire dispa- 

 raitre deux petites masses sphériques de cholestéatome 
-apparues sur la surface tapissant la cavité. 

Le deuxiéme cas (obs. n°22) est a peu pres du méme genre. 

C’est celui d'un jeune homme de 19 ans dont j’avais voulu 

suturer la plaie postérieure immédiatement apres l’opération 

et faire les pansements en tamponnant le plus possible au 

_ début et en pulvérisant ensuite de l’acide borique. 

Une réapparition de cholestéatome se fit a Ja partie la plus 

_ postérieure de la cavité comblée, c’est-a-dire dans une zone 

inaccessible a la vue et aux instruments. 

Je dus réopérer Je malade et nulle récidive n’a été cons- 

tatée depuis 6 ans. 

La troisieme observation (n° 54) est celle d'un jeune homme 


- ponnement au dehors par la large ouverture ainsi obtenue. 
Au cours de ces pansements qui furent assez longs, il me 
fut impossible d’arriver 4 maintenir béante la fente adito- 
—antrale quise combla. Trois ans apres, un décollement du tissu 
de cicatrice se produisit au-dessus du massif du facial. Inci- 


_ je pratiquai de nouveau la suture immédiate en tamponnant 
plus profondément le recessus postérieur et depuis lors je 
n'ai pas eu a déplorer de récidive. 
- Ces3 cas de cholestéatomes récidivés se rapportent done 
ades évidés opérés de la méme maniere, mais chez lesquels 
lautoplastie et les pansements avait été pratiqués de trois 
, facons différentes. On voit sans peine que la récidive la 
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de 20 ans opéréen 1905 pour une otorrhée datant de l’enfance eae 
avec fistule mastoidienne souvrant dans le conduit et chez ne 
Tegel aprés fermeture postérieure immédiate, on avait appli- nas 
qué le procédé autoplastique de Siebenman et pratiqué le tam- 
sant sous Bonain, mon stylet pénétra en avant et en arriére - ee 
dans une masse cholestéatomateuse qu'il fut impossible d’ex- ee 
traire completement. Force me fut de réintervenir en ouvrant a 
de nouveau la région rétro-auriculaire. Je dois ajouter que Be ; 
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plus dangereuse et dont ies conséquences pouvaient étre les 
plus. graves est celle ot l'on avait laissé se combler la 
cavité opératoire, parce que, sil est vrai que dans les 
2 autres cas la masse pouvait envahir des régions dan- 
gereuses, il persistait au moins une direction libre du cété 
de laquelle elle pouvait évoluer sans danger, celle de la 
cavité opératoire conservée. 

C'est pour cela que nous considérons comme indispensable 
non seulement de conserver la cavité opératoire béante dans 
tous les cas de cholestéatome, mais encore de ménager un 
conduit suffisamment large pour permettre d’inspecter la 
cavité dans toutes ses parties et de constater la présence de 
la récidive cholestéatomateuse dés son apparition. — 

Ces masses cholestéatomateuses récidivantes se montrent 
tout d’abord sous la forme de petites éminences arrondies 
que l'on pourrait confondre avec les exostoses et qui font 
ordinairement saillie a | intérieur de la cavité de l’évidement. 
Mais bientét le doute n'est plus permis, car, tandis que les 
exostoses conservent la couleur de lépiderme environnant, 
les masses cholestéatomateuses blanchissent peu a peu 
par transparence et deviennent beaucoup moins dures que 
les exostoses, au contact du stylet. 

Ill. Evidés pour ostéite tuberculeuse. — Deux malades 
(obs. n° 44 et 56) ont été évidés pour ostéite tuberculeuse 
avec séquestre et le premier d’entre eux avec mastoidite de 
Bezold: fistule inférieure et fusée du pus le long de la gaine 
du sterno. De ces deux malades, le premier, jeune homme 
de 15 ans,a récidivé au bout de 2 ans. Opéré avec fermeture 
postérieure immédiate, les lésions portant surla partie la plus 
déclive de la cavité formant cul-de-sac, nécessitérent une 
reprise et le malade est resté guéri depuis, avec pourtant 
des poussées d’ostéite intermittentes. 

De méme pour le second, agé de 17 ans et dont les 
lésions trés étendues et particuliérement graves avaient pour- 
tant guéri ; il y eut au bout de 18 mois une récidive qui 
nécessita une reprise del’évidement. Malheureusement, l'état 
général et aussi le manque complet de soins, malgré Jes 
avertissements réitérés, font que l'état actuel est loin 
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-détre parfait et que la suppuration, qui réapparait de ile 
en temps, ne semble pas préte a disparaitre définitive- 


ment. 


Evidés non guéris. — A. Otorrhée persistante. —Lapre- 
miére observation (n° 96) se rapporte a une femme de 35 ans, 
 tuberculeuse pulmonaire, opérée en 1913 d’évidement pétro-. 
- mastoidien aprés avoir subi une extraction des osselets sans 
_arrét de l'otorrhée. Au cours de l’évidement on trouve deux 
séquestres, un dans l’aditus, assez volumineux, l'autre, beau- 
coup plus petit, dans le massif du facial. 

La eavité postérieure fut immédiatement suturée, mais on 
- employa le procédé d’autoplastie de Siebenmann trés large. 
La guérison fut assez rapide et persista un an; au bout 


_ du facial. Ces petites fistules conduisaient a des surfaces 
dostéite assez étendues et assez profondes et nous dimes 
_ curetter la région postérieure. On concoit que du cdté des 
eellules sous-pyramidales nous n‘insistames pas beaucoup, 
cause du danger pour le facial. ay 
Apres plusieurs guérisons apparentes, la petite suppuration 
_ réapparut pour des périodes plus ou moins longues, et actuel- 
lement elle dure encore. 

La deuxieéme observation (n° 91) est celle d'une jeune fille 
de 23 ans qui nous fut confiée par le Dr Lermoyez en 1912 
avec une mastoidite chronique datant de 7 ou 8 ans, avec 
> obstruction cicatricielle complete du méat auditif, fistule 
_ mastoidienne a écoulement intermittent et paralysie faciale a 
_ éclipse toutes les fois que l’écoulement purulent par la fistule 
2 n'était plus en activité. Cette malade avait subi antérieu- ; 
rement une opération incomplete. 

Au cours d'un premier évidement large on découvrit deux 
_ séquestres noirs, usés, dont lun était de la grosseur d'un 
haricot. Vermeture postérieure immédiate. Siebenmann. Cing 
mois apres, malgré des pansements réguliers et fréquents 
le méat auditif était de nouveau fermé par du tissu cicatriciel 
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de ce temps, des gouttelettes de pus apparurent sans aucune 
douleur a la partie supérieure de la cavité et sous le massil 
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et une fistule postérieure se formait pour la seconde fois Au 
cours d'un de ces pansements, la malade fut brusquement prise 
d'un grand vertige avec nystagmus du cdté opposé a loreille 
malade et vomissements, mais conservation de la perception 
osseuse et de la perception de la voix en assourdissant le 
cété sain. 

Nouvelle intervention plus large que la précédente : Ferme- 
ture immédiate, mais destruction trés soigaeuse de toutes les 
fongosités et du tissu de cicatrice; suppression de toute la 
conque avec éversement et suture des lambeaux. 

Malgré les pansements réguli¢rement faits par moi chaque 
jour, durant six semaines aprés lopération, et tous les deux 
jours ensuite, malgré lélectrolyse, malgré un séjour a 
Berck, il fut impossible d’entraver la marche du processus 
cicatriciel, et ce n’est qua grand’peine, en tamponnant la 
fistule du conduit, qu’on parvint & empécher son occlusion 
complete. 

L’état général reste assez bon, mais le labyrinthe ne réa- 
git plus; la voix haute n’est plus entendue avec Barany a 
droite. Pas de fistule-symptéme; Schwabach diminué. 

Troisieme intervention, exclusivement postérieure cette 
fois, en faisant deux lambeaux de Kretschmann. Le résultat 
a été meilleur, mais non parfait, car il se produisit encore 
une petite fistule bien moins profonde que les _ précé- 
dentes et aboutissant a la caisse (Valsalva passe). Cette 
fistule menacant de se fermer malgré les soins les plus 
minutieux et les plus constants, je pris le parti de placer a 
demeure un drain métallique en forme de bouton de chemise 
permettant écoulement des sécrétions et le lavage du petit 
foyer. Les choses sont en l’état depuis plusieurs mois et la 
malade conserve une bonne santé générale, vaque a ses 
occupations, sans troubles d’aucune sorte ; mais cet état 
peut s’éterniser et il faudra, par la suite, examiner sil y a 
lieu ou non de trépaner le labyrinthe. 

La premiére de ces deux observations fait ressortir 
combien il est nécessaire dans ces cas, comme dans les cas 
de cholestéatome, de conserver une cavité vaste et une 
large fenétre pour Vinspecter, car, si la malade n’est pas 


qe) 
— 
a 


guérie, elle peut vaquer a ses occupations et elle est au moins 
hors de danger grave. é 
Le type de la seconde, qui devient rare aujourd'hui, grace — 
au développement de la spécialité, prouve, au contraire, les | 
dangers courus par un malade de ce genre lorsqu’il n'est pas 
opéré ou lorsqu’il a été incompletement opéré. Non seulement 
il est devenu incertain de guérir cette malade, mais encore — 
il est non moins incertain de pouvoir la mettre hors de — 


est constamment sous le coup d'une nouvelle intervention. 

B. Evidé mort a la suite de l'opération. — Je cite ce cas a 
(obs. n° 26) qui réguligrement ne devrait pas étre compris — pe 
dans ma car il d'un évide in extremis 


enfant de 6 ans, apres des otites aigués a répétition, avait | 
été opéré d'urgence de mastoidite aigué le lendemain de By 
l’apparition brusque de symptémes de méningite (température 
de 44°, vomissements, Kernig, etc.). Cette intervention amena — 
une rémission de quelques jours qui nous tranquillisa momen-— 
tanément. Mais les symptémes précédents ayant bientdt 
reparu, nous crimes devoir pratiquer d’urgence l'évidement 
- pétro-mastoidien qui fit découvrir une fistule du toit de 
 Pattique. Un flot de pus s’écoula par cet orifice élargi; il était 
: trop tard, l'enfant mourut dans la nuit de méningite. 


CONCLUSION. 


D'aprés les statistiques publiées antérieurement par dif- 
_ férents auteurs, d'aprés l’exposé qui précede et a simple 
inspection des tableaux ci-annexés, il est agréable de 
-constater les bons résultats d’ensemble de l'évidement pétro- 
-mastoidien, intervention appelée a juste titre «cure radicale 
de Votorrhée ». 

A. Au point devue plastique. — Les résultats sont bons en es 
- général, soit que la plaie postérieure ait été suturée immé- 
 diatement apres l’opération, soit qu'on l'ait laissée fermer 
progressivement au cours des pansements, soit méme qu’ayant 
laissé persister provisoirement une ouverture rétro-auri- 
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culaire, cette ouverture ait été fermée une ou plusieurs 
années apres la guérison par un procédé autoplastique quel- 
conque. 

B. Au point de vue auditif. — Les résultats sont 
incomparablement moins bons. Si le malade conservait au- 
paravant quelques vestiges de perception par! oreille moyenne, 
il en perd généralement le bénéfice aprés lévidement. S’il 
était sourd auparavant, il semble quelquefois gagner un peu 
aprés lopération, mais cette amélioration apparente, — 
dailleurs si commune chez les sourds, — est de peu de 
durée, et bientot lévidé redevient sourd comme devant. 

Seul l'évidement partiel avec conservation des osselets et 
des vestiges tympaniques a donné des améliorations nettes 
dans certains cas; dans les autres, il a maintenu au méme 
degré l'acuité auditive. 

C. Au point de vue chirurgical. — Les résultats 
paraissent dépendre beaucoup plus de la régularité et de la 
qualité des soins, tant dans l’opération que dans les panse- 
ments, que des divers procédés mis en ceuvre. 

Quw il nous soit permis toutefois de formuler ci-dessous les 
quelques remarques pratiques que nous a suggérées cette étude. 

1° Opération. — Quelle que soit la méthode opératoire em- 
ployée, nous pensons qu'il ya intérét, pour l'avenir de lévidé, 
a opérer largement et completement. Toutefois il est bon de 
suivre pas a pas les lésions et de proportionner l’exérese a 
 Jeur étendue. 

La méthode type Schwartze pourra ¢tre employée dans les 
cas d ostéite ayant envahi non seulement la partie auditive, 
mais aussi la mastoide; la méthode type Stacke, ou les mé- 
thodes similaires, devront au contraire étre préférées lorsque 
les lésions seront présumées de moindre étendue. Procédant 
ainsi de proche en proche en trépanant successivement 
lattique,laditus, puis lantre, on sera certain delimiter Vinter- 
vention aux parties malades, et la durée des pansements sera 
ainsi diminuée autant qu il aura été possible. 

a On évitera linfection ultérieure de la cavité par la ferme- 
ture de lorifice tubaire, en curettant avec soin cet orifice, s'il 
existe de lostéite. 
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On préviendra le comblement au cours des pansements de _ 
la fente adito-antrale en abrasant le plus possible la masse 
osseuse recouvrant le massif du facial. x 
2° Pansements. — Les pansements sont devenus de moins 
en moins douloureux et leur durée de moins en moins longue | 
au fur et & mesure qu’au tamponnement dans tous les cas on 
a pu substituer la méthode plus simple consistant a daisser 
combler la partie mastoidienne et a respecter la partie 
auriculaire de la cavité, en évitant le plus possible les | 
contacts prolongés ou répétés avee ses parois. 

Cette méthode avec fermeture immeédiate de lorifice posté- 
rieur est, a notre avis, applicable dans tous les cas dostéite | 
simple, mais elle doit ¢tre proserite et remplacée par l’an- 
cienne méthode de tamponnement avec conservation de la 
cavité opératoire et d'un large conduit pour y acceder, soit 
avec fermeture progressive de l'orifice postérieur au cours des 
pansements, soit méme avec persistance momentanée de cet 
orifice dans certains cas, lorsqu’il s agit de de 
labyrinthite présumée ou de tuberculose. 

3° Soins consécutifs. — Apres guérison, si la cavité opé- 
ratoire a été conservée, le malade doit étre revu périodique- 
ment et surveillé avec soin. Si on a laissé se combler en par- 
tie la cavité, les chances dinfection sont moins grandes -et 
presque nulles; la tache du médecin est alors de beaucoup 
simplifiée, et plus grande est la tranquillité du malade. 

Nous sommes done d’avis quil ne sauraif y avoir, ainsi 
qu’on la voulu prétendre ces temps derniers, une seule 
méthode de panser les évidés, et qu'au contraire il faut étre 
éclectique et appliquer a chaque cas la méthode qui lui con- 
vient si l'on veut obtenir, avec l’effort minimum, le résultat 
ultérieur le plus parfait. 


7 


is 
if 
be 
if 
ir 
i ‘ 


Résumé des | 

“|= CAUSES NATURE METHODE | AU ME 

SEXE. | AGE. | ANTECEDENTS. DE L’EVIDEMENT. DES L&SIONS. | PLASTIE 

Zip 

1898) 4)Homme. |45ans.| Rhumatisant. Dia-| Otorrhée droite} Ostéite simple] Schwartze. Panse, Prog! 
bétique. Buveur. datant de lenfancejétendue a toute lau cou! 

avec Fusée| pansem 
de mastoidite aigué.|purulente vers le} 
cou. 
2}Femme. |28ans.} Santé assez défec-| Otorrhée droite] Ostéite simple trés Idem. Idem. Orifi 
tueuse. Bronchites AJancienne, Cépha-|étendue. || |térieur 
répétition. Iées, vertiges, vo- tant. 
missements. 

_ 
3|Homme. |3ians.| Mauvaise  santé.| Otorrhée gauche} Ostéite simple.| Schwartze.} Kerner, Ide 
Pleurésie. Bronchi-|datant de lenfance.|Thrombose du sinus|Ligature de 
tes & répétition. Bu-| Réchauff t de}latéral. la jugulaire. 

veur mastoidite aigué. 

4)Homme. |35ans.| Assez bons. Scar-| Otorrhée droite Idem. Schwartze. Panse. Ide 
latine, datant de l'enfance, 
suite de scarlatine. 

1899) 5|Homme. |[52ans.| Bonne santé] Otorrhée gauche] Cholestéatome de Idem Batarde. Prog 
générale; mais ré-jancienne. Céphalées.|Ja grosseur d'une av cot 
chauffements répé-| Vertiges. noix. pansen 
tes de mastoidite 
aigué. 

6|Femme. |20ans.| Jeune fille fréle,| Otorrhée gauche} Ostéite simple. Idem Panse. 
délicate. Tubercu-|datant de l'enfance. terieu 
lose dans la famille. | Céphaleées ; vertiges. tant. 
7/Homme. |48ans.} Assez bien por-| Otorrhée droite Idem. Idem. Idem. Pro 
tant. Rougeole. datant de 3 ans, ee co 
suite de rougeole, panses 
8|Homme. |38ans.| Assez bien por-| Otorrhée droite| Ostéite simple de Stacke. Idem. J 
tant. Buveur. ancienne. Réchauf-|I'apophyse et de 
fement de mastoidite| !’écaille du temporal. tant. 
aigué. 
9]Homme, |50ans.} Arthritique. Otorrhée gauche} Ostéite simple. Schwartze. Idem. 1 Proj 
datant de 3 ans, suite a © 
dotite moyenne paneer 
aigué grippale né- ‘ 
gligée. 
10|Homme. |31ans.| Bien portant. Otorrhée gauche Idem. Stacke. Idem Id 
datant de 8 ans. 


| 


Observations. 


mie SUITES 
MODE DUREE slag 
)- RMETURE DE Des RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS. 
Plastiques.| Auditives. 

— 

e, Progressive} Tamponne-| 5 mois. Assez Sourd Nulle. Mort dans la} A été évidé plus 
ay cours des}ment. Cavité bonnes. aprés suite de comajtard de l'autre 
pansements. conservée, comme diabétique. oreille. (Voir ob- 

avant. servation n° 68.) 

.. Orifice pos- Idem. 6 mois. Bonnes. Idem. Idem. Morte 3 ans 
térieur persis- aprés guérison, 
tant. de tuberculose 

pulmonaire. 

ir, Idem. Tamponne-| 3 mois. Idem. Idem. Idem. Mort 6 ans 

ment. Cavité aprés de tuber- 
conservée sauf culose pulmo- 
fente adito-an- naire (éthy- 
trale comblée, lisme). 

$e, Idem. Tamponne-| 4 mois. Idem. Idem. Idem. Bon. Fermeture de 

ment. Cavite lorifice postérieur 
conservée. 3 ans aprés gué- 
rison. 

de. Progressive Tamponne-| 5 mois. Idem. Idem. Reproduction Bon. Exemple de ré- 
au cours des|ment partie. de cholestéato- cidive de choles- 
|pansements. |Cavité com- me. Deux paré- téatome avec Ca- 

blée. sies faciales pas- vité comblée (acci- 
sagéres. dents au facial), 
se. Orifice pos- Tamponne-| 4 mois. Idem. Idem. |Récidives nom-| Assez mau- 
terieur persis-|ment. Cavilé breuses par in-|vais. Nécessité 
tant. conservée. fect. prov'de lajde revoir fré- 
trompe ; ostéite. | quemment. 

m. Progressive Idem. 3 mois 1/2.| Idem. Idem. Pas de réci- Bon. 
au cours des dive. 
pansements, 

mM. Orifice pos-} Tamponne-| 5 mois. Assez Idem. Petites sup-| Assez bon. 

\érieur persis-ment. Cavité bonnes. purations ve- 
tant, conservée, nant de la 
trompe. 

om. Progressive Idem. 3 mois 1/2.| Bonnes. Idem. Pas de réci- Bon. 
au cours des dive. 
|pansements, 

em. Idem. Idem. 4 mois. Idem. ldem. Idem. Idem. 
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CAUSES NATURE METHODE AUTO FER 
| SEXE. | AGE. | ANTECEDENTS. 
MENT. LESIONS. PERA E. 4 
= DE EVIDEMENT DES LESIONS PLASTIE, pos’ 
1900] 11} Femme.|i3ans.| Bonne santé. Otorrhée gauche| Ostéite simple. Stacke, Panse. 
la premiére au 
enfance. pans 
j 
12}Homme.}27ans.| Enfance délicate,| Otorrhée gauche Idem. Schwartze. Idem, 
fiévres éruptives, |datant de Pen ance, 
broncho-pneumonie. |Suite de rougeole. 
13] Femme. |28ans.|  Assezbonnesanté,| Otorrhée droite, Idem. Idem. Idem. 
suite de grippe pos 
(manque de soins). pers 
14]Homme.|2 ans.) Rougeole. Enfant] Otite moyenne! Qstéite destruc -| Idem. Idem. 
chetif, né avantter-}gau che suppuree tive & marche ra- 
me. grave, suite de rou- pide. pan 
geole ; menace de 
méningile. 
om 
|40ans.| Bonne santé. Olorrhée droite da-|  Qstéite simple. Idem, Idem. 
tant de lenfance. 
16| Femme. | 23 ans. Idem. Otorrhée gauche Idem. Stacke. Idem. 
datant de l’eufance. 
17|Femme. [4 ans.| Enfant chétive.| Otorrhée droite! Ostéite simple trés| Schwartze-| Panse mo- 
Teint subinfecté. datant @unan, suite/étentue.  Fougosi difié. 
de scarlatine. Ké-|tés de la dure-mére 
chauffement delavec ostéile du toit 
mastoiiite aigué. “|de lantre. 
18]Homme. | 16 ans.)  Eiifant chétif, pa-]|  Otorrhée gauche} Ostéite tutercu-| Schwartze.|  Panse. 
le, amaigri, souvent|datant de la premié-|leuse. 
malade; bronchites}re enfance, cépha- 
fréquentes; sommet)lées, vertiges. 
atleint. 
1901] 19]Femme. |20ans.| Bonne santé, Otorrhée gauche; Ostéite simple. Steché. Idem, 
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SUITES 
MODE DUREE 
PERMETL RE OPERATOIRES. RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS. 
POSTERIEURE. PANSEMENTS. PANSEMENTS ACTUEL. 
Plastiques. | Auditives. 

Progressive Tamponne-| 3 mois. Bonnes. Surdité Nulle. Bon Jeune fille opé- 
au cours des)/ment. Cavité aprés rée par moi 8 ans 
pansements. | conservée. comme plus tard del’autre 

avant oreille. (Conduits 
Vopération. auditifs extréme- 
ment étroits.) 
(Voir obs. n. 70.) 
Idem. Idem. Idem. Idem. Idem. Idem. Idem. 
Ouverture Idem. 3 mois1/2.| Idem. Idem. Idem. Idem. 
postérieure 
|persistante, 

Progressive Idem. 5 mois. Idem. Surdité. Idem. Idem. ; 
au cours des 
pansements. i 

=r" 

Idem Tamponne-|3 mois 1/2.| Idem. Surdité Idem. Idem. 
ment partiel. aprés 
Cavite en par- comme 
tie comblée. avant 

Vopération. 

Idem, Tamponne-| 3 mois. Idem. Idem. Quelques pe- Idem. Aucune réci- 
ment. Cavité tits points d’os- dive depuis 5 ans. 
conservée. téite sans gravi- 

té et passagers. 
Idem. Idem. 4 mois 1/2.| Idem, Surdilé. Nulle. Idem. 
Idem. ldem. 5 mois. Idem. Surdité Nombreuses} Médiocre, né-} Ce je homme 
apres |dont une a né-|cessilé de sur-|traité depuis quel- 
comme |cessité un trai-| veiller. ques années pour 
avant tem! assez long. tub. pulm. est ac- 
Vopération.|Elimination tuellt dans un état 
dun séquestre. de santé assez pré- 
caire. 
Idem. Idem. 3 mois. Cicatrice| Idem. Nulle. Bon. 


chéloidien- 
ne. 
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fistule du toit 
de l'attique. 


y 
| sexe. | aGeE.| ANTECEDENTS. CAUSES NATURE METHODE AUTO- FERS 
> DE L’'EVIDEMENT. DES LESIONS. oréraroine, | PLASTIE, post 
= 
> 
1901] 20|Homme. |24ans.| Bonne santé. Otorrhée gauche} Ostéite simple. Stacke. Kerner, Pry 
datant de l’enfance: 
pans 
21|Femme.|50ans.| Arthritique, as- Otorrhée droite| Ostéite simple. Schwartze.| Panse. 
sez bien portante, jdatant de plus de 
20 ans. Céphalées, 
vertiges, vomisse- 
ments. 
22|Homme. }i9ans.| Premiére enfance} Otorrhée droite} Cholestéatome. Idem. Idem. Or 
maladive. Bron-|datant de l’enfance. térie 
chites & répétition. tant, 
3 
guer 
4 
23|Homme. |2ians.| Enfance mala-| Otorrhée gauche] Ostéite simple. Idem. Idem. Pr 
dive. Suspect de tu-jdatant de l'enfance. Pipe au 
berculose. pans 
i> 
1902} 24)Homme. |9 ans.| Hérédo-syphiliti-| Otorrhée gauche] Ostéite tubercu-} . Stacke. Panse mo- it) 
que. Enfance ma-jayant succédé ajleuse probable. difié. teri 
ladive. une otite moyenne tant 
suppurée survenue 2 
a troid. gué 
25|Femme, |i7ans.| Assez bien por-| Otorrhée gauche,| (stéite simple. Idem. Panse. 
tante. iévre ty-|suite de fiévre ty- ve 
phoide. phoide, datant de des 
3 ans. men 
26|Homme. |6 ans.} Enfance maladive,} Otorrhées inter-| Qstéite simple,| En2temps: Panse. 
mais bien portant|mittentes et passa-|étendue toute la] Trépanation laiss 
et bien dévelo — depuis 3 ans.|mastoide. Perfora-| mastoidienne tant 
au moment de -|Symptémes de mé-|tion du toit de l’at-}simple. Deux 
pération. ningite survenus/tique. Méningite. jours plus 
en pleine santé, . tard, évide- 
ment, 
agrandisse- 
ment de la 
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issée_persis- 
tante, 


SUITES 
» MODE DUREE 
PERMETURE DE Des RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS. 
POSTERIEOREs | | PANSEMENTS 
Plastiques.| Auditives. 

Progressive} Tamponne-} 3 mois. Bonnes. Surdité Kyste infecté Bon. 

au cours des|ment. Cavité aprés, a Yintérieur de 
t conserveée. comme jla cavité avec 
avant |adénite  sous- 
Vopération. | jacente. 

Idem. 3 mois 1/2.}_ Idem. Idem. Nulle. Quelques_pe- 

tits points d’in- 

|fection épider- 

mique sans im- 

portance. 

is 

Orifice pos- Idem. Idem, Idem Idem. Points d’ostéi- Bon. 
térieur_persis- te. Masses de 
tant, fermé cholestéatome 
3 ans aprés réapparues 2 
|guérison , fois, 2 et 3 ans 

aprés 

tion, curetées 
sans suites fa- 
cheuses. 

Progressive Idem. 2 mois 1/2.) Idem. Idem. Points d'os-| Assez bon. Manque de 
au cours des teite sur Je mas- soins et de pro- 
pausements. sif osseux du preté. 

facial & diver- 
ses reprises. 

Orifice pos-} Idem. 3 mois. Idem. Idem. Fréquentes] Mauvais. Idem. 
térieur persis- surfaces d’ostéi- 
tant, ferme te du toit etdes 
2 aprés | parois de la ca- 
guérison, vité, difficiles & 

Progressi- Idem. Idem. Idem Idem Nulle. Bon. 
ve au cours 
panse- 
ments. 
Ouverture » » » » » » Enfant mort le 


troisiéme jour 
aprés |'opération 
qui n'a pu arréter 
la marche de la 
méningite. 
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1903 


§ | SEXE. | AGE. 
= 

= 

Z. 
27; Femme. |20ans. 
28|Femme. | 40 ans 
29| Homme. | i8ans. 
30} Homme. |30ans. 
31|Homme. | 20 ans. 
32|Homme. | 42ans. 
33|Homme. | 33ans. 
34]Femme. | 22 ans. 
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CAUSES NATURE METHODE AUTO- 
ANTECEDENTS, DE L EVIDEMENT. DES LESIONS. | PLASTIEB, 
Santé délicate,|_ Otorrhée droite} Ostéite simple. Schwartze.| Panse. 
mais pas de mala-jdatant de la pre-| | fe 
die grave anté-|miére enfance. 
rieure. 
A 
Bonne santé. Otorrhée droite} Cholestéatome. Stacke. Koerner, 
intermittente. Cé- 
phalées, vertiges. 
| 
Bronchites & ré-| Otorrhée gauche] Ostéite simple. Idem. Panse, | 
pétition. Sommet|datant de lenfance, 
douteux. Rougeole. |suite de rougeole. 
Assez bonne santé.| Otorrhée — droite Idem. Idem. Idem, 
= antérieure. datant de 5 ou 6 
ans, suite d'otite 
grippale. 
Bonne santé. Scar-| Otorrhée gauche Idem. Schwartze. 


suite dotite moyen- 
ne grippale, 


Albuminurique.| Otorrhée gauche Idem. Idem. Panse, 
Pas de  maladie}datant de 40 ans, 
grave antérieure.. |suite d’otite moyen- 
ne grippale. 
Assez bonne san-| Otorrhée droite] Cholestéatome. Idem. Rés 
(officier). Rou-|datant de la pre- totale de 
geole. miére enfance, suite paroi 
de rougeole. Polypes rieure du col 
de la caisse. duit. 
Bonne santé. Otorrhée droite} Ostéite simple. Idem. Panse mo) 
datant de 6 ans, difié. 
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FERMETURE DES RECIDIVES. OBSERVATIONS. 
POSTERIEURE, PANSEMENTS. PANSEMENTS ACTUEL. 

Plastiques.} Auditives. 

Progressive Tamponne-|2 mois 1/2.) Bonnes. | Surdité Nulle. Bon. 
au cours Cavite apres 
|pansements, |conservée. comme 

avant 
Vopération. 
Ouverture Idem. Idem. Idem. Idem. Idem. Idem. 
4 

persistante 

Vopération. 

Progressive Idem. 3 mois. Idem. | Plus sourd Idem. » Mort de tuber- 
au cours des aprés culose pulmonaire 
pansements. Vopération. et laryngée, 5ans 

aprés guérison. 
Idem. Idem. Idem, Surdité Bon. 
apres 
comme 
avant 
Vopération. 
Idem. Idem. 2 mois 1/2.| Idem. Idem. Pas de réci- Idem. A contracté la 
dive pendant syphilis 4ans apr. 
ans. Récidive guérison, et c’est 
ensuite par in- la suite d'acci- 
fection tubaire dents spéciliques 
négligée. du cavum que la 
cavité s‘est infec 
tée par la trompe. 
Idem. Idem. 2 mois. Idem. Idem. Nulle. Idem. Malgré une 
mauvaise santé 
actuelle. 
ee 
Immédiate. | Pas de tam-| 3 semai-| Idem. Idem. Idem » Mort de fitvre 
ponnement. nes. typhoide. 4 ans 
aprés guérison. 
Idem. 2 mois. Idem. Idem. Idem. Bon. 
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35 
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o 


1904 


40 


de mastoidite aigué 
i droite. 


du sinus Jatéral. 


sinus Jatéral. 


SEXE. | AGE.) ANTECEDENTS. DE BVIDEMENT. DES LESIONS. | PLASTIE, 
Homme. |33ans.| Assez bonne santé| Otorrhée droite da-| Cholestéatome. Schwartze. | Siebenmann. 
générale; mais ner-|tant de l’enfance. 
veux et surmené. 
J 
Homme. |30ans.' Assez bonne santé Idem. Ostéite simple. Idem. Résection 
générale. totale de la 
paroi posté 
rieure du con- 
duit. 
Femme. |40ans.| Etat général dé-| Otorrhée gauche Idem. Panse mo- 
fectueux depuis|intermittente datant difié. 
scarlatine. Chorée.|de la premiére en- 
fance. Réchaufle- 
ment de mastoidite 
aigué, suite de rou- 
 geole. 
Femme. |25ans.| Toutes les fiévres| Otorrhée droite Idem. Idem. Idem. 
éruptives; fitvre ty-|datant de 4 ans, 
phoide il y a 4ans.|suite de fiévre ty- 
phoide. 
Homme. |64ans.| Bonne santé géné-|_ Coup de feu dans| Ostéite simple de} —Stacke. Résection 
nérale. Voreille gauche. la paroi postérieure} atypique. la 
du conduit, de I'a- postéro-supé- 
ditus et du canal rieure du com 
semi-circulaire ex- duit. 
terne. 
Homme. Assez souvent} Otorrhée gauche] Ostéite simple. Stacke. Idem. 
-malade depuis une|datant de 6 ans, limité. 
scarlatine. suite de scarlatine. 
; 
ay 
ag 
Homme. |20ans.| Bonne santé. Otorrhée bilaté-|_ Ostéite simple.| Stacke. Qu-| Panse. 
rale, réchauffement|Thrombo-phlébite|verture du 


Ay 
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SUITES 
MOD 
POSTERIEURE. DaNseMENTS. |PANSEMENTS|— 
Plastiques.  Auditives. 

Immédiat Tamp 2 mois. Bonnes. | Surdité Récidive 8 Bon. Etait resté plu- 
ment _seule- | aprés fans aprés gué- sieurs années sans 
ment au début. comme jrison par infec- faire visiter la ca- 
Maintien de la | avant j|tion de la ca- vité. Beaucoup de 
forme de la | lopération. | vité. Formation peine a éviter une 
cavité. de cholestéato- nouvelle _inter- 

me. vention. 
Idem. Pas de tam-|7semaines.}| Idem. Idem. Nulle. Idem. 
ponnement, 

Orifice pos-} Tamponne-}| 3 mois. |Médiocres.| Idem. Kyste de I’in- Bon. Malgré deux es- 
térieur persis-] ment. térieur de la sais successifs 
tant, Fermé en cavité. Ponc- d'autoplastie ré- 
partie 9 ans tion. Aucune tro-auriculté (pro- 
aprés. suite, cédé Lermoyez- 

Mahu et procédé 
Paul Laurens), il 
a élé impossible 
dobtenir lobtu- 
ration compléte 
de l'orifice. 

Immédiate. Pas de tam-|tisemaines.| Bonnes. Idem. Nulle. Idem. 
ponnement, 

Orifice pos- Tamponne- 8 mois Idem. Surdité Points d’os- Bon. 

lérieur persis-]ment. Cavité moyenne|téite du toil 
tant. Fermé|conservée. aprésinter-|de la cayité a Fi 
3 ans aprés vent. Audi-|différentes re- 
guérison. tion interne | prises. 

conservée, 

Imméd Tamp 2 mois. Idem. Surdité Récidive par Idem. ‘Etant au régi- 

ment au début. aprés jostéite posté- ment, a laissé, par 

pe: Pas de tam- eee comme frieure, 6 ans négligence, la ca- 
ponnementen-| avant |aprés guérison. vite s’infecter 

aa Suite. oe l'opération. sans la faire visi- 

temps. Nouvel 
évidement. 
Idem Pas de tam-|7semaines.} Idem. Idem. Nulle. Idem. 
ponnement. 


— 
par 
Be. 


wi 
1904] 42 
43 
45 
1905] 46 
47 
48 

4 
49 


= CAUSES NATURE METHODE AUTO- 
SEXE, | AGE ANTECEDENTS. DE EWIDEMENT. DES LESIONS. opératorne, | PLASTIR, 
Femme. |4 ans.| N’avait pas Mastoidite aigué| Ostéite simple] Schwartze. Panse. 
malade avant lajréchauffée au cours|trés étendue. 
scarlatine. d'une olorrhée droite 
conséculive une 
scarlatine datant de 
Femme. {8 ans.| Pas de maladie} Otorrhée droite} Ostéite simple. Stacke. Résection 
grave. Nez infecté}de 5 ans. compléte de 
depuis la naissance. paroi pos 
{conduit (Del 
Homme. Enfant matadif.| Otorrhée droite} Ostéite tubercu- Idem. Panse mo- 
Suspect de tubercu-}datant de 10 ans,/leuse. ifié, 
lose pulmonaire. avec céphalées, ver- 
tiges, ayant debuté + 
froid. 
Femme. |26ans.} Bien portante. Otorrhée gauche} Ostéite simple- Schwartze. Idem. 
datant de 4 ans. 
suite dotile grip- 
pale. 
Homme. |{5ans.| Nombreuses ma-| Otorrhée gauche Idem. Idem. Résection 
ladies d’enfance.|datant de 5 ans et paroi posté- 
Bien développé phy-| suite de rougeole. rieure du 
siqjuement, mais conduit. 
systéme nerveux 
mal équilibré, 
7|Homme. |57ans. Bonne santé, Otorrhée — droite idem. Idem. Idem. 
intermittente datant 
de 20 ans et réap- 
paraissant de 
longs intervalles. 
Céphalées, vertiges. 
Femm e.}19ans. Idem. Otorrhée droite in- Idem. Idem. _Panse mo- 
termittente datant de difié. 
Venfance. Marteau 
carié. Polypes. Os- 
téite de lattique. 
Femme. | 40ans. Idem. Otorrhée gauche Idem. Idem. Idem. 
datant de 20 ans et 
suite de scarlatine. 
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SUITES 
FERME ‘ DI DES RECIDIVES OBSERVATIONS 
Plastiques,| Auditives. 
Orifice pos- Tamponne-| 4 mois. Bonnes. | Surdité Petits points} Assez bon. 
térieur persis- ment. Cavité | aprés jd’ostéite a di- 
tant. Fermé|conservée. | comme |verses reprises 
6 ans aprés | avant |nécessitant une 
guérison. lopération. | surveillance pé- 
| riodique. 
Immédiate. | Pas de tam-| 2 mois. Idem, | Idem. Nulle. Bon. anit p40 
ponnement. | 
| 
‘ 
Progressive} Tamponme-} 3 mois. Idem. Idem. Points d'os-| Assez bon. Parésie faciale 
au cours des|ment. téite a différen- au cours d’une ré- 
pansements. tes reprises du cidive. Disparue. 
toit de la cavité 
et du massif du 
facial (2° évide- 
ment). 
Immédiate. Pas de tam-|6semaines. Idem. idem. Nulle. Bon. uipllae 
ponnement. 
Idem. Idem. 9semaines.| Idem. Idem. Deux petites Idem. 
récidives pour 
malproprete. 
Idem. 7semaines.| Idem. Idem. Nulle. » 
Progressive Tamponne-| 3 mois. Idem. Idem. Idem. Bon. Avant l’évidemt, 
des|ment tentative d’extrac- 
pansements, tion des osselets. 
Le facial réagissait 
chaque fois qu'on 
touchait ’enclume 
Immédiate. Pas de tam-| 2 mois. Idem. Idem. Idem. Idem. tb > ieee 
ponnement. 


4 
0- 
| 
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| NUMEROs. 


3 | ANNEES. 


a 


ne CAUSES NATURE METHODE 
AGE. | ANTECEDENTS. DE L EYIDEMENT, DES LESIONS. OPERATOIRE. 
Enfancemaladive.| Otorrhée gauche} Ostéite de nature] Stacke. 
Coxalgie. survenue & froid. | douteuse. 
.|24ans.| Maladies de l’en-| Otorrhée gauche} Ostéite simple. | Schwartze. 
fance. Rougeole}datant de l'enfance 
grave. et suite de rougeole. 
42ans. Bonne santé. Otorrhée intermit- Idem. Stacke. 
tente droite avec per- , 
foration de Schrap- 
nell. 
20ans. Idem. Réchauffement Idem. Schwartze. 
mastoidite aigué 
suite grippe 
chez une otorrheéi- 
que ancienne. 
20ans.| Trés vigoureux.| Mastoidite chro-}| Cholestéatome. Idem. 
Bien portant. nique chez un ma- 
lade ayant eu dans 
Yenfance une‘otite} 
moyenne suppurée,| 
guérie en apparen-| on 
ce. Fistule dans le] 
conduit. 
8 ans.| Pas de maladie} Otorrhée bilaté-| Ostéite simple Idem. 
antérieure & Yotite|rale réchauffée ajtrés étendue. 
suite de rougeole. |droite au cours 
d'une grippe. 
i7ans.| Enfance trés ma-| Otorrhée gauche] Ostéite tubercu-| Stacke. 
ladive. Trés déve-|datant de la pre-jleuse. 
loppé physiquement|miére enfance et 
mais non cérébrale-|survenue a froid. a4 
ment. Tuberculose 
dans toute la famille. 3h 
iGans.| Assez bien por-| Otorrhé: droite} Ostéite simple. Idem. 
tant. Adénoidien| datant de 5. ans. 
non opéré. 
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>anse, 


Panse. 
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(MODE DUREE SUITES . 

FERMETURE OPERATOIRES. RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS. 

POSTERIEORE. | \cemeNTS. | PANSEMENTS | 

Plastiques.} Auditives. 

Immédiate. Tamponne-| 3 mois. Bonnes. Surdité De temps en Médiocre. Conserve une 
ment au deé- aprés lemps santé générale des 
but, puis acide comme |dostéite du toit plus délicate. 
borique. avant |de la cavité Manque desoins| 

l'opération. des cellules de propreté. 
sous-faciales. 
Pas de tam-| 2 mois. Idem. Nulle. Bon. 
ponnement. 
Idem. Tamponne-|2 mois 4/2.|_ Idem. Idem. Idem. Idem. 
ment au début 
puis acide bo- 
rique. 
Idem. Pas de tam-| 2 mois. Idem. Idem. Idem, Idem. 
ponnement. 
Idem. Tamponne-| 3 mois, Idem. Idem. Reprise _par- Idem. Cas oi, malgré 
ment, tielle de lévi- la suture immé- 
diate, on n’a pas 
récidive du eu & redouter d’ac- 
cident grave au 
cours de la réci- 
dive, 4 cause des 
grandes dimen- 
sions de l’ouver- 
ture de la cavité. 

Idem. Pas de tam-| 2 mois. Idem. Idem. Idem. 
ponnement. 

Tamponne-| 4 mois. Idem. Idem. Reprise de Idem. Trés irrégulier. 
mentau début, Vévidement (sé- Minus habens, 
puis acide bo- questre). Plu- malsurveillé. Pan- 
rique. sieurs récidives sements faits dans 

par la suile. de mauvaises con- 
ditions. 

Pas de tam-| 2 mois. Idem. Idem. Nulle. Idem. Ablation des vé- 
ponnement. tations adénoi- 

es et des amyg- 
dales aprés gué- 
rison. 
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SEXE. 


Homme. 


Homme. 


Femme. 


Femme. 


Femme. 


Homme. 


Homme. 


AGE. 


9 ans. 


24ans,. 


I3ans. 


iSans. 


4lans. 


48 ans. 


19ans 


22 ans. 


ANTECEDENTS CAUSES NATURE METHODE | Avro. 
DE L’RVIDEMENT. DES LESIONS. OPERATOIRE. PLASTIE. 
Enfant délicat,]_ Otorrhée gauche] Ostéite simple. Schwartze. 
nerveux. Adénoi-|datant de 2 ans et 
dien. suite de rougeole. 
Bonne santé. Otorrhée gauche Idem. Idem. Panse, 
datant de l'enfance. 
Enfant délicate.{ Otorrhée _ bilaté- Idem. Stacke. Koerner. 
mais sans tare con-|rale, tarie aA droite, 
nue. en activité & gau- 
che. 
Enfant pale, ané-| Otorrhée uche| Idem. Schwartze. Panse, 
miée, extrémement|datant de 40 ans. 
nerveuse. Céphalées, vertiges, 
vomissements. 
Tuberculeuse Réchauffement| _Ostéite simple. Idem. Idem, 
monaire. d'une mastoidite ai-] Fongosités trés éten- 
gué au cours d'une} dues, sous-dure-mé- 
otorrhée droite an-|riennes et périsi- 
cienne (grippe). nusales. 
Bonne santé. Poussée aigué au} Ostéite simple. Idem. Delsaux. 
cours d'une mastoi- 
dite chronique. L’o- 
tite suppurée, au 
dire du malade, 
étail secondaire a 
une brdlure par 
"el P 
bouillante. 
Plusieurs bron-| Otorrhée droite Idem. Stacke. Koerner. 
chites. Une bron-|intermittente datant 
cho-pneumonie. Unjde lenfance. 
sommet suspect. 
Enfance maladi-| Otorrhée droite} Cholestéatome. Schwartze. Panse. 
ve nerveuse. Pas/datant de l’enfance. 
de tare connue. Vertiges, céphalées. 
Pére syphilitique,|Imaptitude tra- 
Mort P. G.1 vail, mélancolie. 
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MODE DUREE 
PERMETURE DF DES RECIDIVES. OBSERVATIONS. 
ROSTERIEORE, | DANSEMENTS. | PANSEMENTS 

Plastiques.| Auditives. 

Orifice per-|} Tamponne-|2 mois 1/2.| Bonnes, Surdité Nulle. Bon. Enfant dont la 
sistant. Fer-|ment. aprés santé est devenue 
mé2 ans aprés comme florissante aprés 
guérison . avant l’evidement, 

l'opération. 

Immédiate. Pas de tam-| 2 mois. Idem. Idem. Idem. Idem. 

ponnement. 

Progressive} Tamponne-} Idem. Idem. Idem. Idem. Idem. Enfant dont la 
au cours des}ment au dé- santé générale est 
pansements. | but. devenue parfaite 

aprés | évidement. 

Idem. Idem. 2 mois 1/2.| Idem. Idem. Idem. Idem. 

Idem. 3 mois Idem. Idem. Idem. » Morte’ 3 ans 
de tuberculose 
pulmonaire et la- 
4 ryngée. 
Idem. Idem. 4 mois. Idem. Idem. Idem Bon. 
4 
cide 
Immédiate. Pas dé tam-| 2 mois. Idem. Idem. Idem. Idem. ‘ 

Progressive Tamponne-} 3 mois. Idem. Idem. Pas de ré- Idem. On avait d'a- 
au cours des; mentaudébut. cidive Mais bord pratiqué l'ex- 
pettes infee- traction des osse- 

ons super fi- lets. 

vena cielles, néces- Résultats insuf- 
sitant une sur- fisants. 

veillance rég u- 

liére. 
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es deux sommets 
malades. 


datant de 3 ans et 
suite dotite surve- 
nue & froid. 


AGE, | ANTECEDENTS. DE L EVIDEMENT. DES LESIONS. 
33 ans. Bons. Otorrhée droite} Ostéite simple. 
ancienne, suite de 
scarlatine. 
17ans.| Enfance extréme-| Otorrhée gauche Idem. 
ment maladive.|datant de l’enfance. 
Bronchites & répéti- 
tions. 
-[55ans.| Diabétique, éthy-} Otorrhée gauche, Idem 
lique. suite d’otite aigué 
mal svignée. 
25 ans. Bonne santé, Otorrhée gauche Idem 
ancienne ; suite d’o- 
tite grippale. 
21ans. Idem. Otorrhée droite Idem. 
datant de lenfance. 
Conduit trés étroit. 

-|54ans.| Assezbonnesanté.| Otorrhée gauche Idem 
Trés nerveux, amai-|datant de plus de tae 
grissement. 20 ans, avec large 

fistule mastoidienne 
s‘ouvrant dans le 
conduit. Céphalées, 
vertiges. 

-{48ans.| -Assez mauvais;} Otorrhée gauche Idem. 


784 
| SEXE METHODE | AUTO. FERN 
Zz. 
1908] ¢6|Homm Stacke. Delsaux. Iman 
67|Homm Schwartze. Panse. Pr 
au 
panse 
68] Hom m¢ Idem. Idem. I 
Homme Stacke. Delsaux. Imn 
70| Femme Schwartze. Idem. k 
1909] 71]Homme Evidement Orifi 
partiel. partie 
tant, 
— 
| 72]Homme Stacke. Panse. Prog 
au cou 
pansem 


CE QUE DEVIENNENT LES EVIDES. 


SUITES 
MODE DUREE 

PERMETURE OPERATOIRES. RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS. 

Plastiques. | Auditives. 

Immédiate. Sans tam-|7semaines.| Bonnes. Surdité Nulle Bon. 

ponnement. aprés et 
avant 
l’opération. 

Progressive} Tamponne-| 2 mois. Mauvai-| Idem. Réinfection Bon. Jeune homme se 
au cours des} ment. ses. par la trompe. rendant delacame 
|pansements. Bacille pyocya- pagne a Paris, 

nique. Péri- pansements 
chondrite du irréguliers. 
pavillon. 
Idem, Idem. 3 mois. Assez Surdité Nulle. » Mort de coma 
bonnes. aprés diabétique 1 an 
Vopération. aprés cette opéra- 
if tion. Avait déja 
été évidé de I'o- 
reille droite 10 
Ls ans plus tét. (Voir 
y observation ne1.) 
Immédiate. Pas de tam-| 2 mois. Bonnes. Surdité Idem, 
ponnement. aprés 
comme 
avant 
l'opération. 
Idem. Idem, 3 mois. Mauvai-} Idem. Récidive d’os- _ Jeune fille déj 
ses. téite simple ; évidée du cédté 
— mais atrésie gauche en 1900. 
compléte du (Voir observation| 
conduit auditif ne 
qu'on ne peut 
empécher. 

Orifice en} Léger tam-| 2 mois. Bonnes. | Entend Nulle. Idem. Santé générale 
partie persis- ponnement. mieux améliorée aprés 
tant. qu’avant l'opération, 

l'opération. 

Progressive Tamponne-| 3 mois, Idem. Surdité Petits retours Idem. 
au cours des|ment au dé- aprés |d'ostéite légére 
jPansements. | but. comme _ | vite guéris. 

avant 
l'opération. 
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1 | NUMEROS. 


SEXE. 


AGE. 


ANTECEDENTS. 


CAUSES 


DE LKVIDEMENT. 


NATURE 


DES LESIONS. 


METHODE 


OPERATOIRE, 


3|Homme. 


AUTO- 
PLASTIE, 


FERMI 


POSTER 


7 36ans.} Assez honne santé) Otorrhée gauche| Ostéite simple. Stacke. 
habituelle, mais ner-|intermittente datant 
veux. Hémophi-|de lenfance. Ce- 
; lique. phalees mastoidien- 
nes et occipitales. 
74|Homme. |8 ans.| Enfant délicat,} Réchauffement de Idem. Schwartze. Idem. | 
pale, ancien adénoi-| mastoidite aigué au | 
dien opéré. Rov-|cours d'otorrhée, | 
geole. suile de rougeole. 
75|Homme. |6 ans.) Enfant délicat,| Otorrhée droite Idem, Evidement Idem. 
nerveux. Pére base-|datant de 2 ansavec partiel. 
dowien. fistule mastoidienne 7 
s‘ouvrant dans le 
conduit. . | 
76|Femme. |38 ans. Neévropathe. Troubles de la Idem. Stacke. Panse mo- 
parole. Troubles épi- difié, 


leptiformes. Cépha- 
lées. Vertiges chez 
une olorrheique 
droite. 


7|Femme. 


24ans. 


Albuminurie in- 
termittente, scarla- 
tine. 


Otorrhée droite 
datant de la pre- 
miére enfance, suile 
de scariatine. 


Idem. 


Idem. 


Femme. 


32ans. 


Bonne santé. 


Otorrhée droite 
intermittente —an- 
cienne, d'origine in- 
connue. Céphalées, 
verliges, bourdon- 
nements. 


Idem. 


Schwarzte. 


Femme. 


Bonne santé anté- 
rieure. Enceinte de 
5 mois. 


Otorrhée gauche 
datant de 2 ans. 


Idem. 


Idem. 


tare connue. 


large fistule mastoi- 
dienne s‘ouvrant 
dans le conduit. Per- 
foration de Schrap™*! 


80|Femme. |32ans.| Maladies de Otorrhée gauche idem, Evidement 
fance, mais aucune] datant de 2 ans avec partiel. 
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PERMETURE DES | RECIDIVES. OBSERVATIONS. 
PSTERIEURE. | paxsements. | pANSEMENTS|~ 

Plastiques. | Auditives. 

Progressive} Tamponne-} 2 mois. Bonnes. | Surdité | Poussées d’os- Bon. Opéré en 2 fois 
au cours des}ment. aprés téite de la pa- a cause d'une pro- 
| pansements. comme jroi antérieure cidence exception- 

avant |de la caisse. nelle du sinus si- 
Yopération. tué a quelques 
millimetres de la 
corticale externe 
et perforé au pre- 
mier coup de 
gouge. 
Idem. Tamponne-|2 mois 1/2.) Idem. Idem. Nulle. Idem. 
ment au 
but. 
| 
| 
Idem. Idem. 3 mois. Idem. Amélio- Nulle. Idem. Enfant extréme- 
| ration de ment difficile a 
| louie. panser. 
Idem. Idem. 2 mois. Idem. Surdité Idem. Idem. A: 
aprés = 
comme 
avant 
lopération. 
Immédiate . Pas de tam-|6 semaines. Idem. Idem. Idem. Idem. 
ponnement. ora 
y 

Progressive] Peu de tam-| 5 mois. Idem. Idem, Idem. Idem. La longue du- 
au cours des|ponnements a rée des panse- 
jpansements. |cause de la ments fut due & 

proximité du Vélat nerveux et 
ial. Lavages i Vhumenr fan- 
‘rum phy- tasque de la ma- 
siologique. lade. 

Ouverture] Tamponne-|2 mois 1/2.| Idem. Idem. Idem. Idem. Fermeture de 
persistante. ment pendant Yorifice postérieur 
les dix pre- sous novocaine- 
miers panse- adrénaline, 6 mois 

ments environ aprés guérison. 

Immédiate. tam-|6 semaines. Idem. Vas de Idem. Idem. 

ponnement. change- 
Paudition. 
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1911 


| NUMEROS. 


6 


SEXE. 


ANTECEDENTS. 


CAUSES 
DE L'RVIDEMENT. 


NATURE 


DES LESIONS, 


METHODE 


OPERATOIRE. 


Homme. 


Femme. 


20 ans. 


Bonne santé 


an- 


Otorrhée gauche 
intermittente datant 
de l'enfance. Cépha- 
lees, verliges. Ré- 
chauffement de mas- 
toidite aigué, il y a 
2 mois, 


ite simple. 


Osté 


Schwartze. 


AUTO- 
PLASTIE, 


Siebenmann- 
Luc. 


Tuberculose. 


Réchauffement de 
mastoidite aigué au 
cours dune otor- 
rhée ancienne. Fis- 
tule mastoidienne. 


Idem. 


Femme. 


{7 ans. 


Bonne santé. Rou- 
geole. 


Otorrhée = droite 
ancienne, suite de 
rougeole. 


Idem. 


Stacke. 


Delsaux. 


Femme. 


29 ans. 


Mauvais état du 
foie et des reins. 
Albuminurie. 


Otorrhée gauche 
intermittente —an- 
cienne. Cephalées, 
vertiges précédant 
Vapparition de 
coulement. 


Idem. 


Siebenmann- 
Luc. 


Femme. 


47 ans. 


Bonne santé ha- 


bituelle. 


Otorrhée gauche 
datant de nombreu- 
ses années, suite de 
fiévre typhoide. 


Schwartze. 


Homme, 


57 ans. 


Organisme _fati- 
gué. Surmenage 
physique et intel- 


lectuel . 


Otorrhée gauche 
intermittente datant 
de nombreuses an- 
nées. Céphalées. 
vertiges, vomisse- 
ments. Réchautfe- 
ment de mastoidite 
aigué, 


Ostéite 
Périsinusite 
rale. 


simple. 
latée- 


Idem. 


7|Femme. 


2 ans 
4/3. 


Excellente santé 
antérieure. Scar- 


latine, 


Réchauffement de 
mastoidite aigué 
chez une enfant 
opérée de mastoi- 
dite aigué lage 
de 13 mois, suite 
de scarlatine, 


Idem. 


Panse. 


Idem. 


Ide 
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térieure. 
82) Idem. Panse. Prog 
au col 
| pansen 
| 
| | 
Pro 
au cor 
panser 
| 
| 


SUITES 
|} be bes RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS. 
Plastiques. | Auditives. 
an- Immédiate. Tamponne-|6semaines.}| Bonnes. Surdite Nulle. Bon. Difficulté, mal- 
ment au dé- aprés gré le Sieben- 
but. comme mann, d'aperce- 
avant voir un point d’os- 
Vopération. téite _persistart 
le dernier a la 
partie profonde et 
antérieure du con- 
duit. 
Progressive 3 mois. Idem. Idem. Points d’os- 
au cours des téite tenaces des 
pansements. parois di- 
verses reprises. 
Immédiate. | Pas de tam-] 2 mois. Idem. Idem. Ostéite par Idem 
ponnement, infection tubai- 
re négligée. 
nn- Idem. Idem. 2mois1/2.| Idem. Idem. Nulle. Idem. Alerte »st- 
chloroformique, 


: 


probablement de 
cause hépatique. 
Shock violent a la 
suite de |l'inter- 
vention. 


Idem, 


Progressive 
au cours des 


ponnement au 
début. 


Peu de tam-| 7 


Idem. Idem. 


Idem. 


Idem. 


Idem, 


|pansements, 


2 mois. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


2 mois 1/2. 


Diminu- 
tion de I'a- 
cuité audi- 
tive. 


Idem, 


Idem. 


JEVIENNENT LES EVIDES. 78° 
| 
| 
nes. 


G. MAHU. 


sexe. | AGE ANTECEDENTS CAUSES NATURE METHODE AUTO- 
42 DE L’EVIDEMENT. DES LESIONS. OPERATOIRE, PLASTIE. 
\z 
4 
1912] 88}Femme. |{8ans.| Enfance délicate.} Otorrhée gauche,| Ostéite simple. Evidement » 
Mal réglée. suite d'otite grip- partiel, ‘die 
pale il y a ans. 
Fistule dans le con- 
duit. 
Homme. |49ans.|  Enfance délicate.| Otorrhée droite] Ostéite simple. Schwartze. Panse. 
— Nerveux. — Sur-]intermittente datant|Fistule labyrinthi- 
mené. — Diabéti-|de lenfance.  Ce- 
que. phalées, —_-vertiges, 
vomissements. — 
Chute brusque. 

90) Femme. |9 ans. Assez bons. Otorrhéeancienne| Qstéite simple. Evidement} Pause. 
avec simple perfo- partiel. | 
ration postérieure. 

Tympans et osselets 
en grande partie | 
conserves. | 
91/Femme. |23ans.| Bonne santé, Pére| Mastoidile chro-| Ostéite tubercu- 
mort tuberculeux, |niqueancienne.. Fis-|leuse — Séques-| Trois interventions. 
tule mastoidienne. | tres. 
Atiésie du conduit. 
arésies faci ine 
= 1 Kretsch- 
mann, 
92} Femme. |40ans.| Sommetsdouteux.| Otorrhée droite} Ostéite de nature] Schwartze. Panse 
Bronchites i répé- datant de 9 ans et|douteuse. difié. 
tition. Envyoyée a}survenue froid 
Berck chaque an-|chez une enfant sus- 
née. pecte de tuberculose. 
93|/Femme. |26ans.| Fiévre typhoide.| Otorrhée «roite}] Ostéite simple. Stacke. Delsavx. 
Pére alcoolique in-|datant de l'enfance. 
véléré. 
1913] 94|Femme. |28ans.| Bonne santé an-| Otorrhée droite] Ostéite simple Idem. Panse. 
térieure. Mauvaisejancienne datant de] peu étendue. 
hygiéne. lenfance. Fistule 
postéro-supérieure. 
Céphalées, vertiges 
pendant lécoulemt. 


tes, 
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SUITES 
MODE DUREE a 
PERMETURE DE bes RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS. 
Plastiques. | Auditives. 
Immédiate. Pas de tam-| 7 semai-| Bonnes. Légére Nulle. Bon. 
ponnement. * |nes. améliora- 
tion 
de louie. 
be 
Progressive Peu detam-| 4 mois. Idem. Surdité ldem. Idem. Pendant plus de 
au cours des}ponnement a apres aah 2 mois persiste un 
pansements. jcause du laby- comme état vertigineux 
rinthe. Lava- avant Td rendant la marche 
ges au sérum Vopération. indécise, avec} 
physiologique. troubles de la 
vue. Tout cela a, 
peu a peu, dis- 
paru. 
Immédiate. Sans tam-| 6 semai-| Idem. {Sans chan- Idem. idem. 
ponnement. nes. gement 
notable 
apres 
lopération. 
2 immédia-} Tamponne-| Non gué-} Défectueu-} Surdité récidives Persistance| La cicatrisation 
tes, ment. rie. ses,conduil] aprés |dostéite produit une 
auditif comme |fonde. sient d'unécou-latrésie que rien 
obturé. avant lement léger}n’a pu arréter. 
l'opération. par fistule cor-|la suite de la der- 
respondant |niére intervention 
Yaditus et ajona placé un pe- 
la caisse. tit drain en ar- 
gent doré qui 
maintient fis- 
are tule ouverte et par 
lequel on fait des 
lavages 
ges. 
Progressive] Pas de tam-| 4 mois. | Bonnes. Idem. Nulle. Bon. Enfant presque 
au cours des} ponnements. impossible & pan- 
pansements. | Lavages al'eau ser. La fin de la 
iodée et au sé- ‘ee, j suppuration — est 
rum physiolo- obtenue & Berck. 
sique 
i 
Immédiate. Sans tam-| 7 semai-| Idem. Idem. Idem. Idem. 
ponnement. nes, 
Idem, Idem. 5 semai-| Idem. Idem. Idem. Idem. La cavité est 
nes. trés petite et ré- 
duite au conduit 
auditif agrandi. 
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| NUMEROS 


9 


98 


99 


100 


SEXE. 


5} Homme. 


Femme. 


Homme. 


Homme. 


Homme. 


Femme, 


19ans. 


35 ans. 


4Mans. 


21 ans. 


i7ans. 


i4ans. 


CAUSES NATURE METHODE AUTO- 
ANTECEDENTS. DE L'RVIDEMENT. DES LESIONS. OPKRATOIRE. PLASTIE. 
santé. Olorrhée droite} Ostéite simple. Stacke. Panse mo 
ougeole. datant de l’enfance difié, 
et suite de rougeole. 
Assez bonne santé] Otorrhee gau-| Ostéite tubercu-| Schwartze. |Siebenmann, 
générale. — Qbése|che ancienne  ta-|leuse, — Séques- 
— Mauvaise hy-|jrie pendant 3 ans, 
giéne. aprés extraction des + 
osselets. Réappari- 
tion %3 mois avant 
l’opération. — 
phalées. — Vertiges. 
Bronchite chroni-| Otorrhée gauche 
que. —Emphyséme.|trés ancienne. — 
Céphalées. -- Ver- 
tiges. 
Enfance délicate.} Otorrhée gauche} Cholestéatome. Idem. Siebenmann. 
Bronchites 4 répéti-|ancienne. — Choles- 
tion. téatome sortant par 
perforation de 
Schrapnell, 
Bonne santé ha-| Otorrhée gauche] Ostéite simple. Idem. Panse 
bituelle. intermittente datant difié, 
de la premiére en- 
fance. 
Enfant bien por-| Otorrhée droite] Ostéite simple} Schwartze. Idem. 
tante et bien déve-jdatant de la pre-|trés étendue (sinus 
loppée. miére enfance, ta-|et dure-mére). 
rie pendant plu- 
sieurs années et 
réapparue 2 ans 
avant ’opération. 
Réchauffement de 
mastoidite aigué. 
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CE QUE DEVIENNENT LES EVIDES. 


MODE DUREE SUITES 
PERMETURE DE DES RECIDIVES. ETAT OBSERVATIONS 
MOSTERIECRE: | | paNsEMENTS 
Plastiques. | Auditives. 
Immédiate. Sans tam-| 7 semai-}| Bonnes. Surdité Nulle. Bon. 
ponnement. jnes. aprés 
comme 
avant 
l'opération. 

Idem, Tamponne-| 2 mois. Idem. Idem. Multiples par} Mauvais. Depuis 8 mois 
ment au dé- fostéite dans la poussées dostéite 
but. aoe région de la fe- ; intermittente avec 

nétre ovale et troubles vertigi- 
Tsous massif neux faisant crain- 
du facial. dre l'invasion du 

labyrinthe. 

Idem. Pas de tam-| 5 semai-}| Idem. Idem. Nulle. Idem. 
ponnement. —jnes. 

Lavages au li- 
quide de Rin- 
ger. 
Idem. Idem. 7 semai- Idem. Idem. Idem. 
nes. 
Idem. Idem. 7 semai-} Idem Idem. idem. Idem. 
nes. 
Idem. Pas de tam-| 2 mois. Idem. Idem. Idem. Idem. 
onnement, — 
vages au li- 
quide de Rin- 
ger. 
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PAUL COLLINET 
1865-1915. 


L’Oto-rhino-laryngologie frangaise vient d’éprouver une grande perte 
par la fin prématurée de notre collegue Pavt Couuner. 

J'accepte avec reconnaissance l’offre qui m’est faite d’écrire, sur 
mon collaborateur et ami, ce que les circonstances ne m’ont pas per- 
mis de dire au Jendemain de sa mort. 

Il était né en 1863 & Lavaveix-les-Mines, dans la Creuse. II y 
commenca ses classes qu'il vint ensuile terminer a Poitiers ou il 
passa son baccalauréat. L’année suivante il étudiait la médecine a 
Lille et, en 1893, était nommmeé interne des hdpitaux de Paris. Pendant 
son internat, il accompagna plusieurs fvis le Prince de Monaco dans 
ses croisi¢res, a titre de médecin. 

C'est i sa premiére année d’internat que j’eus lheureuse fortune 
de le connaitre. Quand je vis se présenter & ma clinique, sous l'uni- 
forme d’aide-major, ce jeune collégue au visage souriant, aux allures 
de travailleur, je compris qu'il serait trés utile de l'attacher a cette 
clinique qui débutait. Ma premiére impression ne fut jamais décuc. 

On connait l'ensemble de ses travaux : sa belle thése de doctorat 
sur Les suppurations du cou, consécutives aux affections de Voreille 
moyenne, de la mastoide et du rocher (1897) ; ses toujours intéressantes 
communications & notre Société francaise d’oto-rhino-laryngologie. 

Il était mon fidéle collaborateur au Bulletin que nous avions fondé 
ensemble et pour lequel son talent d’aquarelliste me rendait grand 
service. 

Collinet voulut rester toujours un modeste. Il semblait avoir donné 
pour régle & sa vie cette pensée des Mémoires d’oulre-lombe ; « une 
renommeée paisible, dédaignée de l'envie et laissée au bonheur »: 
son jugement était sir et je ne me faisais pas faute d’y recourir. Il se 
montrail opérateur audacieux et adroit. Sa bonne humeur attirait les 
éléves. J'ai souvent entendu ses collégues de promotion me féliciler 
d’avoir comme chef de clinique « cet excellent Collinet ». 

Si je partais en vacances, je lui confiais ma clientéle, et jamais une 
plainte ne s’est élevée contre lui, de la part des malades ou de la 
mienne. 

A la clinique il s’attardait volontiers aprés l'heure. C’est alors que 
venait & luila dolente cohortedes malades incompris. II les accueillait 
avec bonté sans en étre toujours récompensé, a preuve une viceille 
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NOUVELLES, 
ozéneuse qui menacait de le trainer en justice sous 
entretenait sa maladie. 

C'est au moment ow sa situation grandissait que la mort sans 
pudeur l’a ravi & laffection des siens et de ses amis. I] s’est éteint aprés 
une douloureuse maladie, en chrétien résigné. 

Aucune cérémonie n’a eu lieu 4 Paris. Les funérailles se sont faites a 
Avallon. 

Je voudrais que ces lignes eussent quelque empreinte des regrets que 
me laisse notre séparation. A. CaAsTex. 


prétexte quiil 


Les Annali di laringologia e otologia publiées par les soins du 
professeur Masini, de Génes, ont recommencé a paraitre par fascicules 
mensuels & partir du mois de janvier 1915, 


Le 2 mai 1915, dans une réunion tenue a Milan, a été définitivement _ 
constituée la Société italienne de Phonétique expérimentale. 


Le Gérant : Pierre 
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